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ABSTRAK 

 

Cakupan ipemberian iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi idi iIndonesia 

imaupun idi iwilayah ikerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya ibelum 

imencapai itarget iyang iditetapkan. iKondisi itersebut imenunjukkan iperlunya 

iperhatian iterhadap ikepatuhan iibu idalam imemenuhi ijadwal iimunisasi ibayi. 

iDukungan ikeluarga imenjadi isalah isatu ifaktor iyang idapat iberperan idalam 

imendorong iibu imemenuhi ikebutuhan iimunisasi ianak isecara itepat iwaktu. 

Penelitian iini idilakukan iuntuk imenganalisis iketerkaitan idukungan ikeluarga 

idengan ikepatuhan ipemberian iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi idi iWilayah 

iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 

Pendekatan kuantitatif dengan rancangan analitik korelasional dan desain 

cross sectional digunakan dalam penelitian ini. Sebanyak 68 responden dipilih 

sebagai sampel melalui teknik purposive sampling. 

Sebanyak 34 responden (50,0%) berada pada kategori dukungan keluarga 

baik, sedangkan kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi mencapai 76,5% atau 52 

bayi. Analisis menggunakan Chi-Square menghasilkan p-value sebesar 0,000 

(<0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi. 

Pelayanan kesehatan diharapkan meningkatkan edukasi tentang pentingnya 

dukungan keluarga dan manfaat imunisasi, sedangkan keluarga diharapkan 

memberikan dukungan agar imunisasi bayi dilaksanakan secara lengkap dan tepat 

waktu. 

 

Kata Kunci: Bayi, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Imunisasi Dasar Lengkap.   
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ABSTRACT 

The icoverage iof icomplete ibasic iimmunization iamong iinfants iin iIndonesia 

iand iin ithe iworking iarea iof iCibalong iPublic iHealth iCenter, iTasikmalaya 

iRegency, ihas inot iyet ireached ithe iestablished itarget. iThis icondition iindicates ithe 

ineed ifor igreater iattention ito imothers’ icompliance iwith ithe irecommended iinfant 

iimmunization ischedule. iFamily isupport iis ione iof ithe ifactors ithat imay iplay ian 

iimportant irole iin iencouraging imothers ito ifulfill itheir ichildren’s iimmunization 

ineeds iin ia itimely imanner. 

This istudy iaimed ito ianalyze ithe irelationship ibetween ifamily isupport iand 

icompliance iwith icomplete ibasic iimmunization iamong iinfants iin ithe iworking 

iarea iof iCibalong iPublic iHealth iCenter, iTasikmalaya iRegency, iin i2026. 

A iquantitative iapproach iwith ia icorrelational ianalytic idesign iand ia 

icross-sectional istudy idesign iwas iemployed. iA itotal iof i68 irespondents iwere 

iselected ias ithe isample iusing ipurposive isampling. 

A itotal iof i34 irespondents i(50.0%) ihad igood ifamily isupport, iwhile i76.5% 

iof iinfants, ior i52 iinfants, iwere icompliant iwith icomplete ibasic iimmunization. iChi-

Square ianalysis iyielded ia ip-value iof i0.000 i(<0.05), iindicating ia isignificant 

irelationship ibetween ifamily isupport iand icompliance iwith icomplete ibasic 

iimmunization iamong iinfants. 

Health services are expected to strengthen education regarding the 

importance of family support and the benefits of complete basic immunization, 

while families are encouraged to provide support to ensure that infants receive 

complete and timely immunization according to the recommended schedule. 

 

 

 

Keywords: Complete Basic Immunization Compliance, Family Support, Infants. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Imunisasi menjadi salah satu langkah preventif yang berperan penting 

dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan bayi. Vaksinasi bekerja dengan 

merangsanng sistem kekebalann tubuh agar terbentuk respons imun terhadap 

agen penyebab penyakit. Dengan terbentuknya kekebalan tersebut, bayi 

memiliki perlindungan yang lebih baik dalam berbagai penyakit infeksi, 

termasuk tuberkulosiss, difteeri, pertusis, tetanus, polio, serta cammpak. 

Pemberian imunisasi sejak masa bayi perlu dilakukan sesuai jadwal untuk 

menurunkan risiko terjadinya penyakit berat yang berpotensi menimbulkan 

kecacatan hingga kematian (Wijayanti et al., 2024). 

Secara global, sekitar 85% bayi di dunia (±109 juta bayi) telah menerima 

Meskipun imunisasi memiliki peran penting dalam perlindungan kesehatan 

bayi, cakupan pemberian vaksin masih belum merata. Diperkirakan sekitar 20 

juta bayi belum memperoleh satu atau lebih dosis vaksin yang dibutuhkan, 

dengan sekitar 14,3 juta anak di antaranya bahkan belum menerima imunisasi 

sama sekali atau termasuk dalam kelompok zero-dose children. Selain itu, 

WHO juga menyatakan bahwa cakupan imunisasi campak dosis pertama secara 

global baru mencapai sekitar 84%, angka yang masih di bawah target yang 

diperlukan untuk mencapai kekebalan kelompok. Keadaan tersebut 

menggambarkan bahwa pemerataan cakupan imunisasi di sejumlah negara 
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masih menjadi tantangan. Akibatnya, sebagian bayi masih menghadapi risiko 

terinfeksi berbagai penyakit yang pada dasarnya dapat diminimalkan atau 

dicegah melalui pemberian imunisasi (World Health Organization, 2024). 

Di Indonesia, imunisasi dasar lengkap merupakan program prioritas 

pemerintah dalam upaya memberikan perlindungan terhadap penyakit-penyakit 

yang sebenarnya dapat dicegah melalui pemberian imunisasi . Berdasarkan data 

Kemenkes RI, cakupan imunisasi bayi lengkap nasional pada tahun 2025 

tercatat sekitar 68,6%, sedangkan cakupan imunisasi lengkap 14 antigen sebesar 

66,2%. Angka ini menunjukkan bahwa cakupan imunisasi di Indonesia masih 

perlu ditingkatkan agar dapat mencapai target nasional dan memberikan 

perlindungan optimal bagi seluruh anak (Kemenkes RI, 2025). Selain itu, data 

Kementerian Kesehatan juga menunjukkan bahwa cakupan imunisasi rutin 

lengkap di Indonesia pernah mencapai 92% pada tahun 2018, namun kemudian 

mengalami penurunan menjadi 87,8% pada tahun 2023, yang berdampak pada 

meningkatnya kembali kasus penyakit seperti campak di beberapa wilayah. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa ketidaklengkapan imunisasi dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kejadian luar biasa penyakit yang sebenarnya 

dapat dicegah melalui vaksinasi (Kemenkes RI, 2024b).  

Keteraturan orang tua dalam membawa anak memperoleh imunisasi 

sesuai jadwal turut berperan dalam keberhasilan program imunisasi (Andriani 

et al., 2019). Kepatuhan imunisasi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti tingkat pengetahuan orang tua, sikap terhadap imunisasi, akses terhadap 



 

3 
 

 
 

pelayanan kesehatan, serta dukungan dari keluarga. Orang tua yang konsisten 

mengikuti jadwal imunisasi umumnya memiliki perhatian lebih terhadap upaya 

perlindungan bayi dari penyakit melalui vaksinasi. Sebaliknya, apabila orang 

tua tidak mengikuti jadwal imunisasi yang telah ditetapkan, anak berpotensi 

mengalami keterlambatan atau tidak memperoleh imunisasi secara lengkap. 

Kondisi tersebut dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap berbagai 

penyakit yang sebenarnya dapat dicegah melalui imunisasi (Notoatmodjo, 

2021).  

Dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga merupakan salah satu 

aspek yang dapat berkontribusi terhadap kepatuhan orang tua dalam memenuhi 

pemberian imunisasi pada anak. Dukungan keluarga dapat diwujudkan melalui 

berbagai bentuk, seperti perhatian dan penguatan secara emosional, pemberian 

informasi, penghargaan, serta bantuan secara langsung dalam memenuhi 

kebutuhan individu. Adanya dukungan tersebut dapat memperkuat dorongan 

dan kepercayaan diri orang tua, terutama ibu, untuk membawa anak ke 

pelayanan kesehatan sehingga pemberian imunisasi dapat dilakukan sesuai 

dengan jadwal yang telah ditetapkan (Sembiring, 2019). 

Keterlibatan keluarga turut menentukan proses pengambilan keputusan 

mengenai pemeliharaan kesehatan bayi. Keputusan dalam pemberian imunisasi 

pada anak tidak selalu menjadi tanggung jawab ibu seorang diri, melainkan 

dapat melibatkan suami, orang tua, serta anggota keluarga lainnya. Dukungan 

yang baik dari keluarga terhadap pemberian imunisasi dapat mendorong ibu 
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untuk lebih konsisten mengikuti jadwal imunisasi bayi. Sebaliknya, kurangnya 

dukungan maupun adanya pandangan yang kurang baik terhadap imunisasi di 

lingkungan keluarga berpotensi memengaruhi keputusan dan kepatuhan ibu 

dalam membawa bayinya ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk memperoleh 

imunisasi (Kemenkes RI, 2024). 

Pada kenyataannya, masih terdapat beberapa orang tua yang belum 

memberikan imunisasi dasar lengkap kepada anaknya. Hal ini dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti kurangnya dukungan keluarga, adanya kepercayaan 

atau persepsi yang salah mengenai imunisasi, kekhawatiran terhadap efek 

samping vaksin, serta keterbatasan waktu atau akses menuju fasilitas kesehatan. 

Kondisi tersebut dapat menyebabkan anak tidak ada perlindungan yang baik 

terhadap penyakit (Mahabbah, 2019). 

Kurangnya dukungan keluarga dapat menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan imunisasi dasar pada bayi. Dukungan keluarga yang 

rendah dapat membuat ibu merasa kurang mendapatkan dorongan atau bantuan 

dalam membawa bayi ke pelayanan kesehatan. Sebaliknya, dukungan keluarga 

yang baik dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu, memberikan motivasi, 

serta membantu dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan bayi, termasuk 

dalam hal pemberian imunisasi dasar secara lengkap (Rahman et al., 2019). 

Temuan dari berbagai penelitian terdahulu mengindikasikan bahwa 

keterlibatan dan dukungan keluarga dapat menjadi salah satu faktor yang 

berkaitan dengan kepatuhan orang tua dalam memenuhi imunisasi dasar pada 
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bayi. Rahman et al. (2019) menemukan adanya hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dan kelengkapan imunisasi dasar bayi. Ibu yang 

memperoleh dukungan keluarga secara optimal diketahui memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk membawa anaknya memperoleh imunisasi 

sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. Hasil serupa juga dilaporkan oleh 

Mahabbah (2019), yang menunjukkan bahwa dukungan dari suami, orang tua, 

dan anggota keluarga lainnya dapat berkontribusi terhadap kepatuhan ibu dalam 

memberikan imunisasi dasar lengkap kepada bayinya. Bentuk dukungan 

tersebut mencakup pemberian perhatian secara emosional, penyampaian 

informasi mengenai imunisasi, serta bantuan dalam memperoleh akses ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. Meskipun demikian, penelitian-penelitian 

tersebut dilaksanakan pada wilayah penelitian dan karakteristik responden yang 

tidak sepenuhnya sama dengan kondisi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya. Perbedaan karakteristik lingkungan dan 

masyarakat tersebut menjadi pertimbangan bahwa hasil penelitian sebelumnya 

belum tentu dapat menggambarkan kondisi kepatuhan imunisasi bayi di wilayah 

tersebut. Dengan demikian, masih terdapat research gap mengenai keterkaitan 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan dalam pemberian imunisasi dasar bayi 

di wilayah kerja Puskesmas Cibalong. Atas dasar tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

imunisasi dasar lengkap bayi di wilayah kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten 

Tasikmalaya Tahun 2026. 
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Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya menunjukkan bahwa pencapaian imunisasi 

dasar lengkap pada tahun 2025 baru mencapai 83,7%. Capaian tersebut belum 

memenuhi target yang ditetapkan, yaitu sebesar 95%. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa masih terdapat bayi yang belum memperoleh seluruh 

imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan jadwal pemberian imunisasi. 

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan terhadap beberapa ibu yang 

memiliki bayi, ditemukan pula bahwa terdapat ibu yang merasa belum 

memperoleh dukungan yang memadai dari keluarga ketika hendak membawa 

bayinya untuk mendapatkan imunisasi. Temuan awal tersebut memberikan 

gambaran bahwa dukungan keluarga diduga memiliki keterkaitan dengan 

kepatuhan dalam pemenuhan imunisasi dasar lengkap pada bayi. 

Kajian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi di wilayah kerja Puskesmas 

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya masih terbatas. Kondisi tersebut menjadi 

dasar dilakukannya penelitian untuk menganalisis hubungan kedua variabel 

tersebut pada tahun 2026. Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, 

penelitian ini berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan 

Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026.” Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai peran dukungan keluarga dalam 
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meningkatkan kepatuhan imunisasi dasar lengkap sehingga mendukung upaya 

peningkatan kesehatan anak. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkann ilatar ibelakang idi iatass, imaka irumusan imasalahh idalam 

ipenelitian iini iadalah i“Apakah iada iHubungan iDukungan iKeluarga iterhadap 

iKepatuhan iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja iPuskesmas 

iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui iHubungan iDukungan iKeluarga iterhadap iKepatuhan 

iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong 

iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui igambaran iDukungan iKeluarga idalam iImunisasi iDasar 

iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten 

iTasikmalaya iTahun i2026. 

b. Mengetahui igambaran iKepatuhan iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi 

iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun 

i2026. 

c. Menganalisis iMengetahui iHubungan iDukungan iKeluarga iterhadap 

iKepatuhan iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Aspek Teoritis 

Penelitian iini idapat imenambah iinformasi idalam ibidang ikebidanan 

idan ikesehatan imasyarakat imengenai iperan idukungan ikeluarga iterhadap 

ikepatuhan ipemberian iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi. iHasil ipenelitian 

ijuga idapat idigunakan isebagai ibahan ipengembangan ikajian idan ipenelitian 

iselanjutnya imengenai iketerlibatan ikeluarga idalam ipemenuhan iimunisasi 

ibayi. 

2. Aspek Praktis  

a. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil ipenelitian idapat idimanfaatkan isebagai itambahan imateri 

ipembelajaran imengenai ifaktor ikeluarga iyang iberhubungan idengan 

ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi, ikhususnya idalam 

ipenerapan ipelayanan ikesehatan iibu idan ianak. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian iini imenjadi isarana ibagi ipeneliti iuntuk imemperoleh 

ipengalaman idalam imelaksanakan ipenelitian idi ibidang ikesehatan iibu 

idan ianak. iHasilnya ijuga idapat imenjadi idasar iuntuk 

imengembangkan ipenelitian iselanjutnya idengan imempertimbangkan 

ifaktor ilain iyang iberkaitan idengan ikepatuhan iimunisasi. 
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c. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada orang tua 

mengenai pentingnya imunisasi dasar lengkap dan kepatuhan terhadap 

jadwal pemberiannya. Pengetahuan tersebut diharapkan dapat 

mendorong orang tua memanfaatkan pelayanan kesehatan serta 

memperoleh dukungan keluarga dalam memenuhi imunisasi bayi. 

d. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi tambahan bagi 

Puskesmas Cibalong dalam memahami peran dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan imunisasi. Informasi tersebut dapat 

dipertimbangkan dalam pelaksanaan edukasi dan penyuluhan yang 

melibatkan keluarga untuk mendukung peningkatan cakupan 

imunisasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Kepatuhan 

a. Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan perilaku individu yang secara sadar 

mengikuti aturan, anjuran, atau ketentuan yang telah ditetapkan oleh 

pihak yang berwenang (Simbolon et al., 2023). Kepatuhan 

mencerminkan sikap positif seseorang dalam menjalankan suatu 

perintah atau pedoman yang diberikan. Individu dapat memutuskan 

untuk menaati arahan yang berasal dari pemerintah, tenaga kesehatan, 

maupun lembaga terkait sebagai bentuk tanggung jawab terhadap 

kesehatan. 

Bidang kesehatan menggambarkan kepatuhan sebagai perilaku 

seseorang dalam mengikuti anjuran atau program kesehatan yang telah 

direkomendasikan. Pada konteks imunisasi dasar anak, kepatuhan dapat 

diartikan sebagai kesediaan orang tua, khususnya ibu, untuk membawa 

anaknya mendapatkan imunisasi sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan oleh tenaga kesehatan. Dengan demikian, kepatuhan tidak 

hanya menunjukkan ketaatan terhadap aturan, tetapi juga mencerminkan 

kedisiplinan dalam melaksanakan prosedur kesehatan secara konsisten 

(Refi Lindawati, 2023). 
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b. Pengukuran Tingkat Kepatuhan 

Menurut Simbolon et al., (2023), terdapat lima metode dalam 

mengukur tingkat kepatuhan: 

1) Menanyakan kepada tenaga kesehatan. Metode ini dinilai kurang 

akurat karena bersifat subjektif sehingga jarang digunakan. 

2) Menanyakan langsung kepada responden. Cara ini relatif lebih valid, 

namun masih berpotensi menimbulkan bias karena responden dapat 

saja tidak menyampaikan kondisi yang sebenarnya. 

3) Menanyakan kepada anggota keluarga. Metode ini tidak selalu dapat 

dilakukan secara konsisten dan dapat memunculkan perilaku 

berpura-pura patuh. 

4) Melakukan pengecekan catatan atau bukti pelaksanaan tindakan 

kesehatan. Metode ini dianggap cukup baik meskipun masih 

memiliki kemungkinan terjadinya manipulasi data. 

5) Pemeriksaan laboratorium atau metode biokimia. Metode ini 

memiliki tingkat akurasi yang tinggi, tetapi memerlukan biaya besar 

dan kurang praktis untuk digunakan secara luas. 

c. Cara Mengukur Kepatuhan 

Pengukuran kepatuhan dapat dilakukan melalui dua pendekatan, 

yaitu metode langsung dan metode tidak langsung (Simbolon et al., 

2023). Metode langsung dilakukan melalui observasi atau pemeriksaan 
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biologis yang mampu memberikan hasil yang lebih akurat, namun 

membutuhkan biaya dan waktu yang lebih besar. 

Sementara itu, metode tidak langsung umumnya menggunakan 

kuesioner atau wawancara kepada responden mengenai perilaku mereka 

dalam mengikuti program kesehatan. Cara ini lebih praktis dan sering 

digunakan dalam penelitian karena lebih mudah diterapkan pada jumlah 

responden yang banyak. 

Penelitian mengenai imunisasi dasar anak menjelaskan 

kepatuhan dapat diukur dengan menanyakan kepada ibu atau orang tua 

apakah anak telah mendapatkan imunisasi dasar sesuai dengan jadwal 

yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Jawaban yang menunjukkan 

bahwa imunisasi diberikan sesuai jadwal dapat dikategorikan sebagai 

patuh, sedangkan jika tidak sesuai jadwal atau tidak lengkap maka 

dikategorikan tidak patuh (Refi Lindawati, 2023). 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Menurut WHO (2024) terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi tingkat kepatuhan seseorang dalam menjalankan program 

kesehatan, di antaranya: 

1) Pengetahuan dan sikap, yaitu tingkat pemahaman individu mengenai 

manfaat dan pentingnya suatu tindakan kesehatan serta sikap yang 

dimiliki terhadap program tersebut. 
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2) Kepercayaan, yang berkaitan dengan nilai budaya, keyakinan 

masyarakat, maupun pandangan yang berkembang di lingkungan 

sekitar. 

3) Pengaruh figur penting, seperti tenaga kesehatan, tokoh agama, 

tokoh masyarakat, maupun anggota keluarga yang memiliki peran 

dalam memberikan motivasi dan dorongan sehingga individu lebih 

patuh dalam mengikuti anjuran kesehatan. 

e. Kepatuhan Imunisasi Dasar Anak 

Kepatuhan dalam pemberiann IDL pada bayi dapat dipahami 

sebagai konsistensi orang tua, terutama ibu sebagai pengasuh utama, 

dalam memenuhi pemberian imunisasi berdasarkan jadwal yang telah 

ditetapkann dalam program imunisasinya. Bentuk kepatuhan tersebut 

dapat terlihat dari tindakan orang tua dalam membawa bayi ke tempat 

pelayanan kesehatan, seperti puskesmas, posyandu, maupun klinik, agar 

memperoleh imunisasi secara lengkap dan sesuai waktu yang 

dianjurkan. Pemenuhan imunisasi dasar tersebut merupakan bagian dari 

upaya preventif untuk memberikan perlindungan kepada bayi dari 

berbagai penyakit menular yang berpotensi membahayakan kesehatan. 

Oleh karena itu, keteraturan orang tua dalam mengikuti jadwal 

imunisasi memiliki peranan dalam mendukung terbentuknya kekebalan 

tubuh bayi. 
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Imunisasi idasar ilengkap idiberikan isecara ibertahap isejak ibayi 

ilahir isampai imencapai iusia i0–12 ibulan iberdasarkan iketentuan 

iprogram iimunisasi ipemerintah. iRangkaian iimunisasi itersebut 

iditujukan iuntuk imemberikan iperlindungan iterhadap isejumlah 

ipenyakit, idi iantaranya ituberkulosis, ihepatitis iB, idifteri, ipertusis, 

itetanus, ipoliomielitis, iserta icampak iatau irubella. iPemberian ivaksin 

isecara ilengkap idan isesuai ijadwal imemungkinkan ibayi imemperoleh 

iperlindungan iyang ilebih ioptimal iterhadap ipenyakit-penyakit itersebut. 

iSebaliknya, iketerlambatan iatau itidak iterpenuhinya ipemberian 

iimunisasi idapat imenyebabkan iperlindungan ibayi iterhadap ipenyakit 

iyang idapat idicegah imelalui iimunisasi imenjadi itidak ioptimal. 

Penilaian kepatuhan imunisasi dasar lengkap pada bayi dapat 

dilakukan dengan melihat riwayat pemberian vaksin berdasarkan 

kelengkapan jenis imunisasi dan kesesuaiannya dengan jadwal. 

Informasi tersebut dapat diketahui melalui pencatatan pada Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) maupun kartu imunisasi. Bayi 

dinyatakan memenuhi kriteria kepatuhan apabila seluruh imunisasi 

dasar yang dipersyaratkan telah diberikan sesuai dengan ketentuan dan 

jadwal yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Sebaliknya, bayi yang 

belum memperoleh salah satu atau lebih imunisasi dasar atau 

mendapatkan imunisasi di luar jadwal yang telah ditentukan dapat 

dikategorikan belum memenuhi kepatuhan imunisasi dasar lengkap. 
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Kepatuhan iorang itua idalam imemenuhi iimunisasi itersebut idapat 

idipengaruhi ioleh iberbagai ifaktor, itermasuk idukungan iyang idiberikan 

ioleh ikeluarga. iDukungan ikeluarga idapat imembantu imendorong 

iorang itua iagar ilebih ikonsisten idalam imembawa ibayi ike ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan iuntuk imemperoleh iimunisasi (Afriza et al., 

2023). 

2. Dukungan Keluarga 

a. Definisi Keluarga 

Keluarga dapat dipandang sebagai kelompok sosial paling dasar 

dalam kehidupan bermasyarakat yang terdiri atas sekurang-kurangnya 

dua individu yang memiliki hubungan melalui pertalian darah, ikatan 

perkawinan, ataupun proses adopsi dan menjalani kehidupan dalam satu 

rumah tangga. Di dalam keluarga terjadi interaksi antar anggota yang 

masing-masing memiliki peran tertentu sehingga dapat 

mempertahankan nilai, norma, dan budaya yang dianut bersama (Islaeli 

et al., 2023). 

Menurut Thomas et al. (2017), keluarga dapat dipahami sebagai 

sebuah sistem sosial yang di dalamnya terdapat sejumlah individu 

dengan hubungan yang saling berkaitan melalui proses interaksi. Setiap 

anggota memiliki keterkaitan dan ketergantungan satu sama lain dalam 

menjalankan berbagai peran serta memenuhi kebutuhan, sehingga 

tujuan bersama dalam kehidupan keluarga dapat tercapai. 
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Li et al. (2026) juga menjelaskan bahwa keluarga adalah 

sekelommpok individu yang dihubungkan melalui ikatan perkawinan, 

kelahiran, atau adopsi yang hidup bersama serta membentuk pola 

interaksi tertentu. Melalui hubungan tersebut, keluarga berperan dalam 

mendukung perkembangan fisiik, mental, emosional, dan sosial setiap 

anggotanya sehingga tujuan bersama dapat tercapai. 

b. Definisi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan bentuk bantuan yang diberikan 

oleh anggota keluarga kepada anggota lainnya yang membutuhkan, baik 

dalam bentuk tindakan nyata, informasi, maupun nasehat secara verbal 

maupun nonverbal Chronister et al. (2021). Dukungan tersebut dapat 

membantu seseorang dalam menghadapi berbagai masalah yang sedang 

dialami. 

Thomas et al. (2017) menjelaskan bahwa dukungan keluarga 

terbentuk melalui hubungan timbal balik antara anggota keluarga dan 

lingkungan di sekitarnya. Bentuk dukungan tersebut dapat diwujudkan 

melalui perhatian, bantuan, maupun keterlibatan keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan anggotanya. Keberadaan dukungan keluarga 

dapat membantu seseorang dalam menghadapi berbagai kondisi dan 

tantangan yang muncul dalam kehidupan, termasuk ketika menghadapi 

permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan. 
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Menurut Chronister et al. (2021), mengemukakan bahwa 

dukungan keluarga merupakan bentuk pertolongan yang diberikan 

kepada anggota keluarga ketika menghadapi suatu kebutuhan atau 

permasalahan. Dukungan tersebut tidak hanya membantu individu 

dalam menyelesaikan masalah, tetapi juga dapat memberikan rasa aman 

serta memperkuat keyakinan dan penghargaan terhadap diri sendiri. 

Dalam upaya menjaga kesehatan anak, keterlibatan keluarga dapat 

menjadi faktor pendukung bagi orang tua untuk menjalankan berbagai 

tindakan kesehatan secara konsisten, termasuk memenuhi pemberian 

imunisasi dasar sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

c. Tipe Keluarga 

Pustake iet ial. i(2022) imengemukakan ibahwa itipe ikeluarga 

isecara iumum idapat idibedakan imenjadi idua ikelompok, iyaitu ikeluarga 

itradisional idan ikeluarga inon itradisional. 

Keluarga itradisional iterdiri idari ibeberapa ibentuk, isalah isatu 

ibentuk istruktur ikeluarga iadalah ikeluarga iinti i(nuclear ifamily), iyaitu 

ikeluarga iyang iterdiri iatas iayah, iibu, idan ianak iyang ihidup ibersama 

idalam isatu irumah itangga. iSelain ikeluarga iinti, iterdapat ipula ikeluarga 

iorang itua itunggal, iyaitu istruktur ikeluarga iyang ihanya imelibatkan 

isalah isatu iorang itua isebagai ipengasuh iutama ikarena iadanya 

iperceraian, iperpisahan, iatau imeninggalnya ipasangan. iAda ipula 

ipasangan isuami iistri itanpa ianak iyang itinggal ibersama, iindividu 
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idewasa iyang ihidup isendiri, ipasangan iusia ipertengahan iatau ilanjut 

iusia iyang ianak-anaknya itelah imenikah iatau ibekerja, iserta ikeluarga 

ibesar i(extended ifamily) iyang iterdiri idari idua ikeluarga iinti iatau ilebih 

iyang itinggal iberdekatan idalam isatu iwilayah i(Brown iet ial., i2015). 

Sementara iitu, ikeluarga inon itradisional imeliputi ibeberapa 

ibentuk iseperti ikeluarga idengan iorang itua iyang imemiliki ianak itetapi 

itidak iterikat idalam ipernikahan, ipasangan iyang ihidup ibersama itanpa 

imenikah inamun itelah imemiliki ianak, ikeluarga idengan ipasangan 

isesama ijenis iyang ihidup ibersama, iserta ikeluarga ikomunal iyang 

iterdiri idari ibeberapa ipasangan idan ianak-anak iyang itinggal ibersama 

iserta iberbagi isumber idaya idan ifasilitas iyang isama i(Zaborskis iet ial., 

i2022). 

d. Fungsi Keluarga 

Berdasarkan Alonso-Perez et al. (2022), keluarga memiliki 

beberapa fungsi penting dalam kehidupan anggota keluarga, yaitu 

sebagai berikut: 

1) Fungsi biologis 

Fungsi biologis berkaitan dengan peran keluarga dalam 

melahirkan, memelihara, dan membesarkan anak serta menjaga 

kesehatan seluruh anggota keluarga. Pelaksanaan fungsi ini 

memerlukan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, perawatan 
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selama kehamilan, pemenuhan kebutuhan gizi, serta penerapan 

perilaku hidup sehat untuk menjaga kesehatan keluarga. 

2) Fungsi ekonomi 

Fungsi iekonomi iberkaitan idengan iupaya ikeluarga idalam 

imemenuhi ikebutuhan ihidup ianggota ikeluarga. iDalam ihal iini 

ikeluarga iberperan idalam imemperoleh isumber ipenghasilan, 

imenjamin ikeamanan ifinansial, iserta imengelola isumber idaya iyang 

idimiliki iagar idapat imemenuhi ikebutuhan idasar ikeluarga isecara 

ioptimal. 

3) Fungsi psikologis 

Fungsi ipsikologis iberkaitan idengan ikemampuan ikeluarga 

idalam imenciptakan ilingkungan iyang imendukung iperkembangan 

ikepribadian ianggota ikeluarga. iHubungan iemosional iyang ibaik 

iantar ianggota ikeluarga idapat imemberikan irasa iaman, 

iperlindungan ipsikologis, iserta imembantu ianggota ikeluarga idalam 

imenghadapi itekanan, istres, imaupun imasalah ikehidupan. 

4) Fungsi edukasi 

Fungsi edukasi berkaitan dengan peran keluarga dalam 

memberikan pendidikan awal kepada anggota keluarga. Keluarga 

berperan dalam menanamkan nilai, sikap, pengetahuan, serta 

keterampilan yang dibutuhkan individu untuk menjalani kehidupan 

dan berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. 
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5) Fungsi sosiokultural 

Fungsi sosiokultural berkaitan dengan peran keluarga dalam 

mewariskan nilai, norma, bahasa, serta budaya kepada anggota 

keluarga. Melalui fungsi ini, keluarga menjadi tempat pertama bagi 

individu untuk mempelajari perilaku sosial yang sesuai dengan nilai 

yang berlaku di masyarakat. 

e. Tugas Keluarga 

Menurut iShrivastava iet ial. i(2015), ikeluarga imemiliki ibeberapa 

itugas iyang iberkaitan idengan ikemampuan ikeluarga idalam 

imenghadapi imasalah ikesehatan iyang idialami ioleh ianggota ikeluarga, 

iyaitu isebagai iberikut: 

1) Mengenal masalah kesehatan 

Keluarga idiharapkan imampu imengenali imasalah ikesehatan 

iyang idialami ioleh ianggota ikeluarga, itermasuk imemahami 

ipengertian ipenyakit, itanda idan igejala, ifaktor ipenyebab, iserta 

itingkat ikeparahan ikondisi ikesehatan itersebut. 

2) Mengambil keputusan terkait tindakan kesehatan 

Keluarga imemiliki itanggung ijawab idalam imenentukan 

ilangkah iyang itepat iketika imenghadapi imasalah ikesehatan. iHal iini 

imencakup ikemampuan ikeluarga idalam imemahami ikondisi iyang 
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idialami iserta imenentukan itindakan iyang iperlu idilakukan iuntuk 

imengatasi imasalah itersebut. 

3) Merawat anggota keluarga yang sakit 

Keluarga ijuga imemiliki itugas iuntuk imerawat ianggota 

ikeluarga iyang imengalami igangguan ikesehatan. iPerawatan iini 

imencakup ipemahaman imengenai ikondisi ipenyakit, ikebutuhan 

iperawatan, iserta ipemanfaatan isumber idaya iyang idimiliki 

ikeluarga iuntuk imendukung iproses ipenyembuhan. 

4) Memodifikasi lingkungan keluarga 

Keluarga iperlu imampu imenciptakan ilingkungan iyang 

isehat ibagi iseluruh ianggota ikeluarga. iHal iini idapat idilakukan 

idengan imenjaga ikebersihan ilingkungan, imelakukan iupaya 

ipencegahan ipenyakit, iserta imenata ilingkungan irumah iagar 

imendukung ikesehatan. 

5) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

Keluarga idiharapkan imampu imemanfaatkan ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan iyang itersedia, iseperti ipuskesmas, irumah 

isakit, iatau iposyandu. iPemanfaatan ilayanan ikesehatan iini isangat 

ipenting iuntuk imendukung iupaya ipencegahan, ipengobatan, iserta 

ipemeliharaan ikesehatan ianggota ikeluarga. 

 

 



 

22 
 

 
 

f. Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut Li et al. (2026), dukungan keluarga dapat diberikan 

dalam beberapa bentuk sebagai berikut: 

1) Dukungan informasional 

Dukungan informasional berkaitan dengan peran keluarga 

dalam menyediakan berbagai informasi yang dibutuhkan oleh 

anggota keluarga. Informasi tersebut dapat berupa saran, petunjuk, 

maupun nasihat yang membantu individu memperoleh pemahaman 

terhadap suatu permasalahan serta mempertimbangkan tindakan 

yang sesuai untuk menghadapinya. 

2) Dukungan penilaian 

Dukungan penilaian ditunjukkan melalui respons positif 

keluarga terhadap perilaku, usaha, ataupun keputusan yang 

dilakukan oleh anggota keluarga. Bentuknya dapat berupa 

penghargaan, dorongan, dan penguatan yang membantu 

meningkatkan keyakinan diri individu serta memberikan sudut 

pandang yang lebih positif dalam menghadapi kondisi tertentu. 

3) Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental merupakan keterlibatan keluarga 

dalam memberikan pertolongan secara langsung dan nyata. Bantuan 

tersebut dapat mencakup penyediaan kebutuhan materi, tenaga, 

waktu, maupun sarana yang diperlukan untuk membantu anggota 
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keluarga dalam menjalankan suatu kegiatan atau menghadapi 

permasalahan. 

4) Dukungan emosional 

Dukungan emosional tercermin melalui sikap peduli dan 

perhatian yang diberikan anggota keluarga, termasuk kasih sayang, 

empati, dan kesediaan untuk mendampingi. Dukungan ini dapat 

membantu individu merasa lebih tenang, aman, dan nyaman, 

sekaligus menumbuhkan perasaan bahwa dirinya diperhatikan, 

diterima, dan dihargai oleh keluarga. 

3. Imunisasi 

a. Definisi Imunisasi 

Imunisasi adalah tindakan preventif di bidang kesehatan yang 

dilakukan untuk membentuk perlindungan tubuh terhadap penyakit 

tertentu melalui pemberian vaksin. Setelah vaksin diberikan, sistem 

imun akan memperoleh rangsangan untuk menghasilkan respons 

kekebalan, termasuk pembentukan antibodi, sehingga tubuh anak 

menjadi lebih mampu menghadapi infeksi dari penyakit yang dapat 

dicegah melalui imunisasi (Agustini et al., 2020). 

Menurut iHarahap i(2020), iimunisasi iadalah itindakan iyang 

idilakukan isecara isengaja iuntuk imeningkatkan ikekebalan itubuh ibayi 

iatau ianak iagar itidak imudah iterserang ipenyakit itertentu. iDengan 
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iadanya iimunisasi, itubuh iakan imemiliki ikemampuan iuntuk imengenali 

idan imelawan ikuman ipenyebab ipenyakit. 

Afriza iet ial. i(2023) imenyatakan ibahwa iimunisasi imerupakan 

isalah isatu iintervensi ikesehatan iyang isangat iefektif idalam 

imenurunkan iangka ikesakitan idan ikematian ipada ibayi imaupun ibalita. 

iHal iini ikarena iimunisasi imampu imeningkatkan isistem ikekebalan 

itubuh ianak isehingga imereka iterlindungi idari iberbagai ipenyakit 

imenular iyang iberbahaya. 

Berdasarkan ibeberapa ipengertian itersebut, idapat idisimpulkan 

ibahwa iimunisasi imerupakan isuatu iupaya ipemberian ivaksin ikepada 

ibayi iatau ianak iuntuk imeningkatkan ikekebalan itubuh isehingga idapat 

imencegah iterjadinya ipenyakit itertentu iserta imenurunkan iangka 

ikesakitan idan ikematian ipada ianak. 

b. Tujuan Imunisasi 

Tujuan pemberian imunisasi antara lain sebagai berikut: 

1) Mencegah timbulnya penyakit tertentu pada individu serta 

berkontribusi dalam upaya pemberantasan penyakit di masyarakat 

bahkan secara global. 

2) Memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit menular yang 

berbahaya bagi bayi dan anak. 

3) Meningkatkan kekebalan tubuh anak sehingga menurunkan angka 

kesakitan dan mortalitas akibat penyakit tertentu. 
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4) Mengendalikan penyebaran penyakit dalam suatu populasi sehingga 

dapat menurunkan bahkan menghilangkan penyakit tertentu dalam 

masyarakat. 

c. Macam-Macam Imunisasi 

Secara umum imunisasi dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 

imunisasi aktif dan imunisasi pasif. 

1) Imunisasi aktif 

Imunisasi aktif merupakan proses pemberian vaksin dengan 

cara memasukkan antigen ke dalam tubuh sehingga tubuh anak akan 

merangsang sistem kekebalan untuk membentuk antibodi sendiri. 

Antibodi yang terbentuk melalui imunisasi aktif dapat bertahan lebih 

lama (Sembiring, 2019). 

Menurut Wijayanti et al. (2024), setiap vaksin pada 

imunisasi aktif umumnya mengandung beberapa komponen utama, 

yaitu: 

a) Antigen, yaitu bagian dari vaksin yang berfungsi merangsang 

pembentukan antibodi. Antigen dapat berupa polisakarida, 

toksoid, virus yang dilemahkan, atau bakteri yang telah 

dimatikan. 

b) Pelarut, yang biasanya berupa air steril atau cairan kultur 

jaringan yang berfungsi sebagai media pelarut vaksin. 
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c) Preservatif, stabilizer, dan antibiotik, yang berfungsi untuk 

mencegah pertumbuhan mikroorganisme serta menjaga 

kestabilan antigen dalam vaksin. 

d) Adjuvan, biasanya berupa garam aluminium yang berfungsi 

meningkatkan respons imun tubuh terhadap antigen. 

2) Imunisasi pasif 

Imunisasi pasif adalah pemberian kekebalan yang diperoleh 

dari luar tubuh, yaitu melalui penyuntikan serum yang mengandung 

antibodi atau melalui antibodi yang diperoleh dari ibu selama masa 

kehamilan (Wijayanti et al., 2024). 

Menurut Sumantri et al. (2025), pada imunisasi pasif tubuh 

tidak membentuk antibodi sendiri, tetapi memperoleh antibodi 

secara langsung dari luar tubuh, baik melalui pemberian serum 

maupun dari ibu kepada bayi selama masa kehamilan. 

Menurut Sumantri et al. (2025), imunisasi pasif dapat 

dibedakan menjadi dua jenis, yaitu: 

a) Imunisasi pasif alami, yaitu antibodi yang diperoleh bayi dari 

ibunya selama masa kehamilan melalui plasenta. Kekebalan ini 

biasanya bertahan hingga beberapa bulan setelah bayi lahir. 

b) Imunisasi pasif buatan, yaitu kekebalan yang diperoleh melalui 

pemberian serum atau zat yang mengandung antibodi dari luar 
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tubuh, misalnya pemberian serum antitetanus untuk mencegah 

penyakit tetanus. 

d. Jenis-Jenis Imunisasi 

1) Imunisasi yang diwajibkan 

a) Imunisasi BCG 

Imunisasi BCG (Bacillus Calmettee Gueerin) 

merupakan imunisasi yang diberikan untuk mencegahh 

penyakiit tuberkulosis (TBC), terutama bentuk TBC yang berat 

pada anak. Vaksin BCG biasanya diberikan satu kali tanpa perlu 

pengulangan (booster) dan dianjurkan diberikan sebelum bayi 

berusia dua bulan. Apabila imunisasi diberikan setelah usia 

tersebut, maka biasanya dilakukann uji tuberkuliin terlebih 

dahulu untukk mengetahuii apakahh anak telah terpapar bakteri 

TBC atau belum. Vaksin BCG diberikan melalui suntikan pada 

lengan bagian atas dengan dosis 0,05 ml pada bayi di bawah satu 

tahun. Efek samping yang muncul umumnya ringan, seperti 

pembengkakan pada kelenjar getah bening yang biasanya akan 

sembuh dengan sendirinya (Ahmed et al., 2024). 

b) Imunisasi Hepatitis B 

Imunisasi iihepatitis iiB iidiberikan iiuntuk iimelindungi 

iitubuh iidari iiinfeksi iivirus iihepatitis iiB. iiVaksin iiini 

iimengandung iiantigen iiHBsAg iiyang iiberbentuk iicair. 
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iiPemberian iiimunisasi iidilakukan iisebanyak iitiga iikali, iiyaitu 

iisegera iisetelah iibayi iilahir ii(sekitar ii12 iijam iipertama) iijika 

iikondisi iibayi iistabil, iikemudian iidilanjutkan iipada iiusia iisatu 

iibulan iidan iiantara iiusia iitiga iihingga iienam iibulan. iiPada iibayi 

iiyang iilahir iidari iiibu iiyang iimenderita iihepatitis iiB, iiselain 

iivaksin iijuga iidiberikan iiimunoglobulin iihepatitis iiB iidalam 

iiwaktu iikurang iidari ii24 iijam iisetelah iikelahiran. iiVaksin 

iidiberikan iisecara iiintramuskular iipada iilengan iiatau iipaha iibayi 

iidan iidapat iimenimbulkan iiefek iisamping iiringan iiseperti 

iidemam iiatau iinyeri iipada iilokasi iisuntikan (Placeholder, 2024). 

c) Imunisasi Polio 

Imunisasi iipolio iibertujuan iiuntuk iimencegah iipenyakit 

iipoliomyelitis iiyang iidapat iimenyebabkan iikelumpuhan iipada 

iianak. iiVaksin iiini iimengandung iivirus iipolio iiyang iitelah 

iidilemahkan iidan iibiasanya iidiberikan iisecara iioral iidalam 

iibentuk iitetesan. iiEfek iisamping iiyang iimungkin iimuncul 

iiantara iilain iipusing, iidiare iiringan, iiatau iinyeri iiotot. iiNamun 

iiimunisasi iiini iitidak iidianjurkan iibagi iianak iiyang iisedang 

iimengalami iidemam iitinggi, iimuntah iiatau iidiare iiberat, 

iipenyakit iikanker, iiHIV/AIDS, iiatau iigangguan iisistem 

iikekebalan iitubuh (Kemenkes RI, 2024a). 
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d) Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) 

Imunisasi iiDPT iidiberikan iiuntuk iimencegah iitiga 

iipenyakit iiberbahaya, iiyaitu iidifteri, iipertusis, iidan iitetanus. 

iiDifteri iimerupakan iiinfeksi iiserius iipada iitenggorokan iiyang 

iidapat iimenyebabkan iipenyumbatan iisaluran iinapas iidan 

iikerusakan iijantung. iiPertusis iiatau iibatuk iirejan iiadalah iiinfeksi 

iisaluran iipernapasan iiyang iiditandai iidengan iibatuk iiberat iiyang 

iiberlangsung iilama. iiTetanus iimerupakan iipenyakit iiyang 

iimenyebabkan iikekakuan iidan iikejang iiotot iipada iiseluruh 

iitubuh. iiImunisasi iiDPT iidiberikan iisebanyak iitiga iikali iipada 

iiusia ii2 iibulan, ii4 iibulan, iidan ii6 iibulan. iiEfek iisamping iiyang 

iidapat iimuncul iibiasanya iiberupa iidemam iiringan, iikemerahan, 

iiatau iinyeri iipada iitempat iisuntikan. 

e) Imunisasi Campak 

Imunisasi iicampak iibertujuan iiuntuk iimelindungi iianak 

iidari iipenyakit iicampak iiyang iisangat iimudah iimenular. iiVaksin 

iiini iimengandung iivirus iicampak iiyang iitelah iidilemahkan iidan 

iiharus iidisimpan iipada iisuhu iidingin iiagar iitetap iiefektif. 

iiImunisasi iibiasanya iidiberikan iidua iikali, iiyaitu iisaat iianak 

iiberusia iisekitar ii9 iibulan iidan iipada iiusia iisekolah iidasar. 

iiBeberapa iianak iimungkin iimengalami iiefek iisamping iiseperti 

iidemam iiatau iidiare iiringan iisetelah iiimunisasi. 
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2) Imunisasi yang dianjurkan 

a) Imunisasi MMR (Measles, Mumps, Rubella) 

Imunisasi MMR diberikan untuk melindungi anak dari 

tiga penyakit sekaligus, yaitu campak (measles), gondongan 

(mumps), dan rubella atau campak Jerman. Vaksin ini 

menggunakan virus yang telah dilemahkan dan biasanya 

diberikan saat anak berusia sekitar 12 bulan. Meskipun tidak 

memberikan perlindungan secara mutlak, imunisasi ini dapat 

mengurangi tingkat keparahan penyakit serta mencegah 

komplikasi serius seperti radang otak atau radang paru. 

b) Imunisasi Hib (Haemophilus influenzae tipe B) 

Imunisasi Hib bertujuan untuk mencegah infeksi bakteri 

Haemophilus influenzae tipe B yang dapat menyebabkan 

meningitis atau radang selaput otak pada anak. Vaksin ini 

umumnya diberikan beberapa kali dengan interval tertentu dan 

dapat dilanjutkan dengan dosis penguat (booster) pada usia 

sekitar 18 bulan. 

c) Imunisasi Tifoid 

Imunisasi tifoid diberikan untuk mencegah penyakit 

demam tifoid yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi. 

Penyakit ini ditandai dengan gejala seperti demam tinggi, nyeri 

perut, serta gangguan pencernaan. Vaksin tifoid tersedia dalam 
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bentuk kapsul atau suntikan dan biasanya diberikan dengan 

interval tertentu serta dosis penguat pada waktu yang telah 

ditentukan. 

d) Imunisasi Hepatitis A 

Imunisasi hepatitis A diberikan untuk melindungi tubuh 

dari infeksi virus hepatitis A yang menyerang hati. Vaksin ini 

umumnya diberikan dalam dua kali penyuntikan dengan interval 

tertentu, dan pada beberapa jenis vaksin dapat diberikan dalam 

tiga dosis sesuai dengan jadwal yang dianjurkan. 

e) Imunisasi Varicella (Cacar Air) 

Imunisasi varicella bertujuan untuk mencegah penyakit 

cacar air yang disebabkan oleh virus varicella zoster. Vaksin ini 

biasanya diberikan satu kali suntikan pada anak, namun pada 

individu berusia di atas 13 tahun dapat diberikan dua kali dengan 

interval sekitar empat minggu. Imunisasi ini membantu 

meningkatkan kekebalan tubuh sehingga risiko terjadinya 

infeksi dapat berkurang (Kemenkes RI, 2024a). 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori penelitian ini menggambarkan bahwa kepatuhan 

pemberian imunisasi dasar lengkap pada bayi dapat berkaitan dengan berbagai 

faktor, seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan dukungan keluarga. 

Pengetahuan dan sikap ibu dapat memengaruhi penerimaan serta kesediaan 
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dalam mengikuti jadwal imunisasi, sedangkan kepercayaan terhadap keamanan 

vaksin dan persepsi mengenai efek samping dapat memengaruhi keputusan 

untuk memberikan imunisasi. 

Dukungan keluarga menjadi faktor yang menjadi fokus dalam penelitian 

ini. Bentuk dukungan tersebut dapat berupa pemberian informasi, perhatian, 

penghargaan, maupun bantuan dalam mengakses pelayanan kesehatan. 

Dukungan yang memadai dapat membantu ibu memenuhi jadwal imunisasi 

bayi. Berdasarkan kerangka tersebut, penelitian ini menganalisis dukungan 

keluarga sebagai variabel independen dan kepatuhan imunisasi dasar lengkap 

bayi sebagai variabel dependen. 

 
Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber: Harahap (2020) 

C. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Kepatuhan imunisasi 

dasar lengkap bayi 
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2. Sikap 

3. Kepercayaan 

4. Dukungan 

Keluarga 

 

Variabel Independen: 

Dukungan keluarga 

Variabel Dependen: 

Kepatuhan imunisasi dasar 

lengkap bayi 



33 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian yang ini menerapkan desain kuantitatif dengan rancangan 

analitik korelasional. Kuantitatif digunakan untuk memperoleh data yang dapat 

dinyatakan dalam bentuk angka maupun kategori, kemudian dilakukan 

pengolahan dan analisis secara statistik untuk mengidentifikasi hubungan 

antarvariabel secara objektif (Priadana & Sunarsi, 2021). Rancangan analitik 

korelasional dipilih karena penelitian tidak memberikan intervensi tertentu 

kepada responden, melainkan menganalisis keterkaitan antara dukungan 

keluarga sebagai variabel yang memengaruhi dengan kepatuhan pemberian 

imunisasi dasar lengkap pada bayi sebagai variabel yang dipengaruhi. 

Pengumpulaan data dilakukan menggunakan desain cross sectional, yaitu 

pengukuran penelitian dilaksanakan dalam satu periode atau waktu yang sama. 

Dengan rancangan tersebut, data mengenai dukungan keluarga serta kepatuhan 

imunisasi dasar lengkap bayi dikumpulkan secara bersamaan pada responden 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

pada tahun 2026. Melalui desain ini, hubungan antara kedua variabel dapat 

dianalisis berdasarkann kondisi responden pada saat penelitiian berlangsung. 

Desain ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi tanpa 

dilakukan pengamatan berulang dalam periode waktu tertentu. Dengan 
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menggunakan desain cross sectional, peneliti dapat memperoleh gambaran 

mengenai hubungan antara tingkat dukungan keluarga yang diberikan kepada 

ibu atau keluarga dengan tingkat kepatuhan dalam melaksanakan imunisasi 

dasar lengkap pada bayi pada saat penelitian dilakukan. 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Dalam penelitian ini, sasaran populasi ditujukan kepada ibu yang 

mempunyai bayi berusia 9–12 bulan dan berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2026. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Cibalong tahun 2026, 

tercatat sebanyak 164 ibu yang memiliki bayi dalam rentang usia tersebut. 

2. Sampel 

Pada penelitian ini, jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan 

rumus Slovin, dengan perhitungan sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)2 

Keterangan:  

n: besar sampel  

N: besar populasi  

d: tingkatan signifikan (p) 

𝑛 =
164 

1 + 164 (0,10)2 

𝑛 =
164 

2,64
= 62,12 ≈ 62 
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Besar sampel Cadangan drop out yaitu 𝑛 = jumlah sampel + 10% sampel 

𝑛 = 62 + 6,2 

𝑛 = 68,2 𝑛 ≈ 68 sampel  

Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitiaan ini adalah 

sebanyak 68 responden yang memiliki bayyi usia 9–12 bulan. Selanjutnya, 

pembagian sampel pada masing-masing desa dilakukan dengan metode 

Stratified Random Sampling. Teknik ini digunakan dengan terlebih dahulu 

mengelompokkan populasi ke dalam beberapa strata berdasarkan 

karakteristik tertentu yang memiliki kesamaan, kemudian pemilihan 

anggota sampel dilakukan secara acak dari setiap strata tersebut.  

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑥 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 

Untuk lebih jelasnya pengambilan sampel dari tiap desa dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

No Desa Populasi Perhitungan Sampel  

1 Desa singajaya  29 
29 × 68

164
 

12 

2 Desa Cibalong  17 
17 × 68

164
 7 

3 Desa parung  21 
21 × 68

164
 9 

4 Desa setiawaras  43 
43 × 68

164
 17 

5 Desa cisempur  23 
23 × 68

164
 

10 

6 Desa Eureunpalay  31 
31 × 68

164
 

13 

 

Responden dipilih dengan teknik purposive sampling. Metode tersebut 

memungkinkan peneliti menetapkan responden berdasarkan karakteristik 

atau persyaratan tertentu yang telah disesuaikan dengan tujuan penelitian. 
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Penggunaan teknik ini dipertimbangkan karena tidak seluruh responden 

yang mempunyai bayi berusia 9–12 bulan dapat dijadikan responden 

penelitian. Oleh karena itu, ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 

dasar dalam menentukan responden yang memenuhi persyaratan penelitian, 

yaitu sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang memiliki bayi usia 9–12 bulan. 

2) Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten 

Tasikmalaya. 

3) Memiliki buku KIA atau catatan imunisasi bayi. 

4) Mampu memahami penjelasan penelitian. 

5) Responden tidak dipaksa dan menandatangani lembar informed 

consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Ibu yang tidak hadir saat pengumpulan data. 

2) Ibu memiliki bayyi usia 9–12 bulan namun tidak memiliki atau tidak 

dapat menunjukkan buku KIA atau catatan imunisasi. 

3) Ibu yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner. 

4) Ibu yang menolak atau mengundurkan diri sebagai responden 

selama penelitian. 
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C. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah dukuungan 

keluarrga. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependent dalam penelitiaan ini adalah kepatuhan 

imunisasi dasar anak. 

D. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

 

 

 

No Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 Var     

1. Dukungan 

keluarga 
Dukungan ikeluarga ikepada 

iibu idalam imemenuhi 

iimunisasi idasar ibayi iyang 

imeliputi idukungan 

iinformasional, ipenilaian, 

iinstrumental, idan iemosional 

idari isuami, iorang itua, 

imertua, imaupun isaudara. 

Kuesioner 1. Dukungan baik ≥ 76% 

2. Dukungan cukupp 56–75% 

3. dukungan kurang ≤ 55% 

(Enasia Era (2019) 

Ordinal  

2. Kepatuha

n 

Imunisasi 

Dasar 

lengkap 

bayi 

Tingkat iketaatan iibu idalam 

imemenuhi ipemberian 

iimunisasi idasar ipada ibayi 

iberdasarkan ijenis idan 

ijadwal iimunisasi iyang itelah 

iditetapkan idalam iprogram 

iimunisasi. 

Lembar 

Observasi 

1. Patuh: Anak telah mendapatkan 

seluruh imunisasi dasar lengkap 

sesuai usia dan jadwal, meliputi: 

HB-0, BCG, Polio (0, 1, 2, 3, 4), DPT-

HB-Hib (1, 2, 3), dan Campak, tanpa 

keterlambatan (maksimal toleransi 

keterlambatan ≤1 bulan jadwal). 

2. Tidak patuh: Anak tidak 

mendapatkan imunisasi dasar secara 

lengkap (ada yang belum diberikan) 

atau pemberian imunisasi tidak sesuai 

jadwal (terlambat >1 bulan, terlewat, 

atau tidak berurutan).(Afriza et al. 

2023) 

Nominal  
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E. Instrumen  

Instruments yang digunakann dalam penelitian ini terdiri atas kuesioner 

dukungan keluarga dan lembar observasi kepatuhan imunisasi dasar. Kuesioner 

digunakan untuk memperoleh gambaran mengenai tingkat dukungan yang 

diterima ibu dari anggota keluarganya dalam memenuhi pelaksanaan imunisasi 

dasar bayi.  

Adapun lembar observasi digunakan untuk menilai kepatuhan ibu 

memberikann imunisasi dasar kepada bayi. Penilaian dilakukan dengan melihat 

kesesuaian pemberian imunisasi berdasarkan jenis imunisasi dan jadwal yang 

telah ditentukan dalam program imunisasi. Dengan demikian, instrumen 

tersebut dapat digunakan untuk mengetahui apakah pemberian imunisasi dasar 

telah dilaksanakan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

1. Dukungan Keluarga 

Instrumen imengadopsi idari iEnasia iEra i(2019). iInstrumen itersebut 

itelah iteruji ivaliditasnya idan ireliabilitasnya, isehingga idalam ipenelitian iini 

itidak idilakukan ipengujian iinstrumen ikembali. iHasil semuanya valid. 

iSelain iitu, ipengujian ireliabilitas imenghasilkan inilai iCronbach’s iAlpha i> 

i0,6, isehingga ikuesioner idinyatakan imemiliki ikonsistensi iyang ibaik idan 

idapat idigunakan isebagai iinstrumen ipengumpulan idata. 

Kuesioner idukungan ikeluarga iterdiri iatas i18 ibutir ipernyataan iyang 

imasing-masing imemiliki idua ialternatif ijawaban, iyaitu iYa idan iTidak. 

iSetiap ibutir idirancang iuntuk imenggambarkan idukungan iyang idiberikan 
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ianggota ikeluarga ikepada iibu idalam ipelaksanaan iimunisasi idasar ibayi. 

iUntuk ipernyataan iyang ibersifat ipositif, irespons iYa imemperoleh iskor i1, 

isedangkan iTidak imemperoleh iskor i0. iSebaliknya, ipada ipernyataan 

inegatif, isistem ipenilaian idibalik, iyaitu irespons iYa idiberi iskor i0 idan 

iTidak idiberi iskor i1. 

Nilai idukungan ikeluarga iditentukan idengan imenjumlahkan iskor iyang 

idiperoleh iresponden idari iseluruh i18 ibutir ipernyataan. iDengan isistem 

itersebut, iskor iyang imungkin idiperoleh iberada ipada irentang i0–18, 

idengan iskor iterendah i0 idan iskor itertinggi i18. iSkor iyang itelah idiperoleh 

ikemudian idiubah imenjadi ipersentase imenggunakan irumus: 

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 =  (
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑢𝑚
 ÷) ×  100%.  

Persentase tersebut selanjutnya digunakan untuk menentukan tingkat 

dukungan keluarga yang diterima oleh responden. Pengelompokan kategori 

dilakukan berdasarkan nilai persentase yang diperoleh, sehingga hasil 

pengukuran dapat diinterpretasikan secara lebih mudah sesuai dengan 

kriteria kategori yang telah ditetapkan. 

1. Dukungann baik : ≥ 76% 

2. Dukungann cukup : 56% – 75% 

3. Dukungann kurang : ≤ 55% 

Kategori tersebut digunakan untuk mengetahui tingkat dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan imunisasi dasar anak pada responden dalam 

penelitian ini. Adapun kisi-kisinya sebagai berikut:  



 

40 
 

 
 

Tabel 3. 2. Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Keluarga 

No Nama Indikator Nomor Pernyataan 

Positif 

Nomor Pernyataan 

Negatif 

Jumlah 

Soal 

1 Dukungan 

informasional 

1, 4 2, 3 4 

2 Dukungan 

penilaian 

5 6, 7 3 

3 Dukungan 

instrumental 

9, 10, 11 8, 12 5 

4 Dukungan 

emosional 

15, 16, 17, 18 13, 14 6 

 
Total 10 8 18 

 

2. Kepatuhan Imunisasi Dasar 

Kepatuhan imunisasi dasar dinilai melalui lembar observasi berdasarkan 

buku KIA atau catatan imunisasi bayi di posyandu/puskesmas. Kategori 

patuh ditetapkan apabila imunisasi dasar lengkap dan diberikan sesuai 

jadwal, sedangkan tidak patuh apabila imunisasi belum lengkap atau tidak 

sesuai jadwal. 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Data primer diperoleh dari responden melalui kuesioner untuk 

mengukur dukungan keluarga dalam pemberian imunisasi dasar lengkap 

pada bayi. Data sekunder bersumber dari Buku KIA dan catatan imunisasi 

bayi di posyandu atau puskesmas untuk menilai kelengkapan serta 

kesesuaian waktu pemberian imunisasi dengan jadwal yang ditetapkan. 
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2. Teknik Pengumpulan Data  

Proses pengumpulan data dilakukan dengan memanfaatkan kuesioner 

dan pemeriksaan dokumen. Informasi mengenai dukungan keluarga 

diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada responden. Kuesioner 

tersebut memuat 18 pernyataan dengan dua alternatif respons, yaitu Ya dan 

Tidak. Responden diminta memberikan jawaban berdasarkan keadaan atau 

pengalaman yang mereka rasakan terkait dukungan anggota keluarga dalam 

memenuhi imunisasi dasar lengkap bagi bayi. 

Untuk memperoleh data mengenai kepatuhan imunisasi, peneliti 

menggunakan lembar observasi berbentuk checklist. Pengisian lembar 

tersebut didasarkan pada pemeriksaan data yang tercantum dalam Buku 

KIA maupun catatan imunisasi bayi yang terdapat di posyandu atau 

puskesmas. Peneliti mencocokkan riwayat imunisasi yang telah diterima 

bayi dengan jadwal pemberian imunisasi yang dianjurkan untuk 

menentukan kelengkapan dan ketepatan pemberiannya. 

Seluruh informasi yang terkumpul melalui kuesioner dan lembar 

observasi selanjutnya dihimpun serta didokumentasikan oleh peneliti. Data 

tersebut kemudian dipersiapkan untuk tahap pengolahan dan analisis guna 

mengetahui hubungannya. 

G. Prosedur Penelitian 

Langkah-Langkah Penelitian mencakup kegiatan pemilihan masalah sampai 

dengan penyajian laporan penelitian. Adapun tahapannya sebagai berikut: 
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1. Tahap Persiapan  

Peneliti imenetapkan iruang ilingkup ipenelitian idan imerumuskan 

ipermasalahan iyang iberkaitan idengan ihubungan idukungan ikeluarga 

idengan ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi. iSelanjutnya, ipeneliti 

imelakukan istudi ipustaka idari iberbagai isumber iseperti ibuku iteks, ijurnal 

iilmiah, iserta ihasil ipenelitian iterdahulu iyang irelevan idengan idukungan 

ikeluarga idan ipelaksanaan iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi. 

Studi ipendahuluan idilakukan iuntuk imemperoleh igambaran iawal 

imengenai ipelaksanaan iimunisasi idasar ilengkap idan idukungan ikeluarga 

idalam ipemenuhan iimunisasi ibayi. 

Tahap berikutnya dilakukan dengan menyusun proposal penelitian 

sekaligus mempersiapkan instrumen yang akan digunakan dalam 

pengumpulan data, yaitu kuesioner untuk mengukur dukungan keluarga dan 

lembar observasi kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi yang mengacu 

pada pencatatan dalam Buku KIA. Proposal penelitian kemudian 

dikonsultasikan kepada dosen pembimbing, diseminarkan, dan direvisi 

sesuai dengan saran yang diberikan. Tahap persiapan diakhiri dengan 

pengajuan permohonan izin penelitian kepada instansi terkait serta 

pengurusan persetujuan etik penelitian sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. 
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2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Penelitian dilaksanakan setelah proposal disetujui dan peneliti 

memperoleh izin dari instansi terkait serta tempat penelitian. 

b. Peneliti mengidentifiikasi responnden yang memenuhi kriteria 

inklusinya dan eksklusinya sebagai sampel penelitian. 

c. Responden diberikan penjelasan mengenai manfaatnya, tujuannya, dan 

prosedurnya, kemudian diminta persetujuannya melalui informed 

consent. 

d. Peneliti memberikan kuesioner dukungan keluarga kepada responden 

untuk diisi sesuai dengan kondisi dukungan yang diberikan oleh anggota 

keluarga terhadap pelaksanaan imunisasi dasar lengkap pada bayi. 

e. Peneliti melakukan pengecekan buku KIA atau catatan imunisasi bayi 

di posyandu/puskesmas untuk mengetahui kelengkapan imunisasi dasar 

lengkap yang telah diterima oleh bayi. 

f. Hasil pengisian kuesioner dan hasil observasi terhadap buku KIA 

kemudian dicatat dalam lembar pengumpulan data penelitian. 

g. Peneliti memeriksa kembalii kelenngkapan dan keakuratan datanya. 

3. Tahap Penyelesaian Penelitian 

Lalu data diolah melalui editing, coding, entry, dan cleaning, dianalisis 

menggunakan teknik yang telah ditentukan untuk menguji hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi. 
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Hasil penelitian selanjutnya disusun dalam bentuk laporan skripsi, 

kemudian dipresentasikan dalam seminar hasil penelitian dan sidang skripsi. 

Berdasarkan masukan dari dosen penguji, peneliti melakukan perbaikan dan 

revisi akhir sebelum menyerahkan laporan skripsi sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku di institusi pendidikan. 

H. Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

Pada ianalisis iunivariat, isetiap ivariabel idisajikan isecara ideskriptif 

iuntuk imelihat idistribusi ifrekuensi idan ipersentasenya. iVariabel iyang 

idianalisis imeliputi idukungan ikeluarga idan ikepatuhan ipemberian 

iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi. iData ikarakteristik iibu, iyaitu iusia, 

ipendidikan, idan ipekerjaan, iturut idisajikan idalam itabel idistribusi 

ifrekuensi idan ipersentase. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis ibivariatnya idigunakan iuntuk imenguji iketerkaitan iantara idua 

ivariabel ipenelitian, iyaitu idukungann ikeluarga isebagai ivariabel 

iindependen idan ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi isebagai ivariabel 

idependent. iKarena ikedua ivariabel itersebut iberbentuk ikategorikk, 

ipengujian ihubungan imenggunakan iChi-Square. 

Interpretasi ihasil ipengujian iditentukan iberdasarkan inilai ip-value. 

iApabila idiperoleh ip i< i0,05, imaka iH₀ iditolak idan idapat idinyatakan 

ibahwa iterdapat ihubungan iyang isignifikan iantara idukungan ikeluarga 
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idengan ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi. iSebaliknya, ijika ip i≥ 

i0,05, imaka iH₀ itidak iditolak isehingga itidak iterdapat ibukti iyang icukup 

iuntuk imenyatakan iadanya ihubungan iyang isignifikan iantara ikedua 

ivariabel itersebut. 

I. Etika Penelitian  

Seluruh tahapan penelitian berpedoman pada Belmont Report guna 

menjamin perlindungan dan penghormatan terhadap responden. Penerapan 

etika penelitian mencakup beberapa aspek berikut: 

1. Respect for Person 

a. Informed consent 

Calon responden memperoleh penjelasan mengenai tujuan, 

prosedur, manfaat, dan kemungkinan risiko penelitian sebelum 

pengumpulan data. Keikutsertaan bersifat sukarela dan calon responden 

diberi kesempatan untuk mempertimbangkan keputusan. Persetujuan 

mengikuti penelitian dinyatakan melalui pengisian dan 

penandatanganan lembar informed consent. 

b. Respect for privacy 

Privasi responden dijaga selama penelitian. Informasi yang 

diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak 

disampaikan kepada pihak lain tanpa persetujuan responden. 
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c. Anonymity dan confidentiality 

Identitas responden tidak dicantumkan dalam kuesioner maupun 

lembar observasi, melainkan diganti dengan kode tertentu. Data 

penelitian disimpan dan digunakan secara terbatas untuk kepentingan 

ilmiah. Hasil penelitian disajikan tanpa menyertakan identitas yang 

memungkinkan responden dikenali. 

d. Fair treatment 

Setiap responden yang memenuhi kriteria penelitian memperoleh 

perlakuan dan kesempatan yang sama untuk berpartisipasi tanpa 

membedakan karakteristik pribadi maupun latar belakang sosial. 

e. Protect from discomfort and harm  

Penelitian dirancang untuk meminimalkan risiko terhadap 

responden. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan 

pemeriksaan catatan imunisasi pada Buku KIA atau dokumen 

pelayanan, tanpa tindakan yang berpotensi menimbulkan gangguan fisik 

maupun psikologis. 

2. Menguntungkan dan Tidak Merugikan (Beneficience and non maleficience) 

Pelaksanaan penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap pemahaman mengenai keterkaitan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan orang tua dalam memenuhi imunisasi dasar pada bayi. Informasi 

yang dihasilkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan pengetahuan bagi tenaga 

kesehatan maupun masyarakat dalam mendukung peningkatan pelaksanaan 
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imunisasi dasar bayi, sekaligus menjadi tambahan referensi bagi 

pengembangan ilmu di bidang kesehatan ibu dan anak. Selama proses 

penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan aspek keselamatan 

dan kenyamanan responden serta melakukan upaya pencegahan terhadap 

kemungkinan risiko, sehingga keikutsertaan responden diharapkan tidak 

menimbulkan kerugian atau dampak yang merugikan. 

3. Self determination 

Peneliti menghormati hak dan kebebasan responden untuk menentukan 

keikutsertaannya dalam penelitiannya secara sukarela tanpa paksaann. 

Responden berhak menolak dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi 

apa pun serta tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima oleh 

responden. 

J. Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juni 

tahun 2026. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Cibalong. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik *responden meliputi * jenis *kelamin *dan umur* 

*responden *di  *Puskesmas *Cibalong *Kabupaten *Tasikmalaya *Tahun 

*2026. *Distribusi *frekuensinya *dapat *dilihat *pada *tabel *berikut: 

Tabel 4. 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 
  

9 bulan 15 22,1 

10 bulan 12 17,6 

11 bulan 24 35,3 

12 bulan 17 25 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 37 54,4 

Perempuan 31 45,6 

 

Berdasarkan *Tabel *4.1 *diketahui *bahwa *sebagian *besar 

*responden *berumur *11 *bulan *sebanyak *24 *orang *(35,3%), 

*sedangkan *responden *paling *sedikit *berumur *10 *bulan *sebanyak 

*12 *orang *(17,6%). *Berdasarkan *jenis *kelamin, *sebagian *besar 

*responden *berjenis *kelamin *laki-laki *sebanyak *37 *orang *(54,4%). 
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b. Gambaran Dukungan Keluarga dalam Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 

2026. 

Distribusi *responden *berdasarkan *tingkat *dukungan *keluarga 

*dalam *pelaksanaan *imunisasi *dasar *lengkap *bayi *di *Wilayah *Kerja 

*Puskesmas *Cibalong *Kabupaten *Tasikmalaya *Tahun *2026 

*disajikan *pada *tabel *berikut: 

Tabel 4. 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Dukungan Keluarga dalam 

Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026 
Tingkat Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dukungan Baik  34 50,0 

Dukungan Cukup 23 33,8 

Dukungan Kurang 11 16,2 

Total 68 100,0 

 

Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa dukungan keluarga pada 

responden dikelompokkan ke dalam tiga tingkatan, yaitu baik, cukup, 

dan kurang. Dari keseluruhan 68 responden, sebanyak 34 orang (50,0%) 

memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik. Selanjutnya, 23 

responden (33,8%) berada pada kategori dukungan cukup, sedangkan 

11 responden (16,2%) memperoleh dukungan dalam kategori kurang. 
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c. Gambaran Kepatuhan Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026. 

Gambaran *mengenai *kepatuhan *responden *dalam *memenuhi 

*imunisasi *dasar *lengkap *bayi  *disajikan *melalui *distribusi *frekuensi 

*berikut: 

Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Kepatuhan Imunisasi 

Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026 
Tingkat Kepatuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Patuh 52 76,5 

Tidak Patuh 16 23,5 

Total 68 100,0 

 

Berdasarkan *Tabel *4.3, *dari *68 *responden *terdapat *52 *orang 

*(76,5%) *yang *termasuk *dalam *kategori *patuh *terhadap *pemberian 

*imunisasi *dasar *lengkap *bayi. *Sementara *itu, *sebanyak *16 

*responden *(23,5%) *berada *dalam *kategori *tidak *patuh. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara dukungan 

keluarga sebagai variabel independen dan kepatuhan imunisasi dasar 

lengkap bayi sebagai variabel dependen. Kedua variabel penelitian 

berbentuk kategorik, sehingga analisis hubungan dilakukan dengan 

menggunakan Chi-Square. Hasil analisis pada tabel berikut: 
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Tabel 4. 4. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan 

Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026 

Dukungan 

Keluarga  

Imunisasi Dasar 
Total P 

Patuh Tidak Patuh 

N % N % N %   

Dukungan Baik  31 45,6 3 4,4 34 50,0  

Dukungan Cukup 19 27,9 4 5,9 23 33,8 0,000 

Dukungan Kurang 2 2,9 9 13,2 11 16,2  

Total 52 76,5 16 23,5 68 100  

 

Berdasarkan *Tabel *4.4, *pada *kelompok *yang *memperoleh 

*dukungan *keluarga *baik *terdapat *31 *responden *(45,6%) *yang *patuh 

*terhadap *imunisasi *dasar *lengkap, *sedangkan *3 *responden *(4,4%) 

*berada *pada *kategori *tidak *patuh. *Pada *kelompok *dengan *dukungan 

*keluarga *cukup, *sebanyak *19 *responden *(27,9%) *tergolong *patuh *dan 

*4 *responden *(5,9%) *tidak *patuh. *Sementara *itu, *pada *responden *yang 

*memperoleh *dukungan *keluarga *kurang, *hanya *2 *orang *(2,9%) *yang 

*patuh, *sedangkan *9 *orang *(13,2%) *tidak *patuh *terhadap *pemberian 

*imunisasi *dasar *lengkap *bayi. 

Hasil *pengujian *statistik *memperoleh *nilai *p *= *0,000, *yang 

*berarti *nilai *tersebut *lebih *kecil *dibandingkan *taraf *signifikansi *0,05. 

*Dengan *demikian, *terdapat *hubungan *yang *signifikan *antara 

*dukungan *keluarga *dengan *kepatuhan *imunisasi *dasar *lengkap *bayi *di 

*Wilayah *Kerja *Puskesmas *Cibalong *Kabupaten *Tasikmalaya *Tahun 

*2026. 
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Pola *distribusi *data *menunjukkan *bahwa *responden *dengan 

*dukungan *keluarga *yang *lebih *baik *cenderung *memiliki *tingkat 

*kepatuhan *imunisasi *yang *lebih *tinggi. *Sebaliknya, *pada *kelompok 

*yang *memperoleh *dukungan *keluarga *kurang, *proporsi *responden 

*yang *tidak *patuh *terlihat *lebih *besar. *Temuan *tersebut *menunjukkan 

*bahwa *dukungan *keluarga *dapat *menjadi *salah *satu *faktor *yang 

*berkaitan *dengan *kepatuhan *orang *tua *dalam *memenuhi *pemberian 

*imunisasi *dasar *lengkap *pada *bayi. 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Dukungan Keluarga dalam Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026. 

Berdasarkan *hasil *analisis *pada *Tabel *4.2, *diketahui *bahwa 

*dukungan *keluarga *terhadap *pelaksanaan *imunisasi *dasar *lengkap 

*bayi *di *Wilayah *Kerja *Puskesmas *Cibalong *Kabupaten *Tasikmalaya 

*Tahun *2026 *berada *pada *tiga *kategori. *Dari *68 *responden, *sebanyak 

*34 *orang *(50,0%) *memperoleh *dukungan *keluarga *dalam *kategori 

*baik. *Sementara *itu, *23 *responden *(33,8%) *berada *pada *kategori 

*dukungan *cukup *dan *11 *responden *(16,2%) *termasuk *dalam *kategori 

*dukungan *kurang. *Hasil *tersebut *memperlihatkan *bahwa *proporsi 

*terbesar *responden *memperoleh *dukungan *keluarga *yang *baik *dalam 

*memenuhi *pelaksanaan *imunisasi *dasar *lengkap *bayi. 
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Dukungan keluarga dalam konteks pelaksanaan imunisasi dapat 

diwujudkan melalui berbagai bentuk perhatian dan keterlibatan anggota 

keluarga dalam membantu ibu memenuhi kebutuhan kesehatan bayi. 

Bentuk dukungan tersebut mencakup dukungan emosional, informasional, 

instrumental, serta penghargaan. Dalam praktiknya, keluarga dapat 

berperan dengan mengingatkan ibu mengenai waktu pemberian imunisasi, 

memberikan dorongan untuk mengikuti jadwal imunisasi, membantu 

menyediakan transportasi menuju fasilitas pelayanan kesehatan, maupun 

mendampingi ibu dan bayi selama proses pelayanan. Dukungan yang 

memadai dapat memperkuat keyakinan ibu dalam melaksanakan imunisasi 

bayi sesuai jadwal yang telah ditentukan (Notoatmodjo, 2021). 

Menurut Islaeli et al. (2023), menjelaskan bahwa keluarga menjadi 

salah satu sumber dukungan utama dalam menjaga kesehatan anggota 

keluarganya, termasuk dalam tindakan pencegahan penyakit melalui 

imunisasi. Ketika keluarga memberikan respons dan dukungan yang positif, 

ibu cenderung memperoleh dorongan yang lebih kuat untuk membawa 

bayinya mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap. Sebaliknya, 

keterbatasan dukungan dari keluarga dapat menjadi hambatan bagi ibu, 

misalnya munculnya keraguan, kekhawatiran, maupun kecenderungan 

menunda pemberian imunisasi. Keluarga juga dapat membantu ibu 

menghadapi kekhawatiran yang berkaitan dengan reaksi setelah imunisasi, 

seperti demam atau bayi menjadi lebih rewel. 
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Perbedaan tingkat dukungan keluarga dapat berkaitan dengan 

sejumlah kondisi yang dimiliki oleh keluarga maupun lingkungan tempat 

tinggalnya. Beberapa faktor yang dapat berperan antara lain pengetahuan, 

pendidikan, pekerjaan, keadaan sosial ekonomi, pengalaman sebelumnya, 

nilai budaya, serta kemudahan memperoleh informasi kesehatan. 

Pengetahuan yang memadai mengenai tujuan dan manfaat imunisasi dapat 

membentuk sikap keluarga yang lebih positif, sehingga dukungan kepada 

ibu dalam melengkapi imunisasi bayi menjadi lebih optimal. Di samping 

itu, pemberian informasi dan edukasi yang dilakukan secara aktif oleh 

tenaga kesehatan juga dapat membantu meningkatkan pemahaman keluarga 

mengenai pentingnya imunisasi dasar lengkap (Zaborskis et al., 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

merupakan aspek yang perlu diperhatikan dalam upaya meningkatkan 

pelaksanaan imunisasi dasar lengkap bayi. Keluarga sebagai lingkungan 

terdekat ibu dapat berperan dalam memberikan dorongan, membantu 

mengatasi hambatan, serta mendukung proses pengambilan keputusan 

terkait kesehatan bayi. Dukungan tersebut dapat meningkatkan motivasi ibu 

untuk mengikuti jadwal imunisasi dan membantu bayi memperoleh 

perlindungan terhadap penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi. Oleh 

karena itu, upaya peningkatan cakupan imunisasi tidak hanya perlu 

diarahkan kepada ibu, tetapi juga dapat melibatkan anggota keluarga 
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melalui kegiatan edukasi dan promosi kesehatan yang dilakukan secara 

berkelanjutan (Li et al., 2026). 

Menurut asumsi peneliti, tingginya proporsi responden yang 

memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik kemungkinan 

dipengaruhi oleh karakteristik bayi yang sebagian besar berusia 11 bulan 

(35,3%). Pada usia tersebut, bayi umumnya telah menjalani beberapa 

tahapan imunisasi dasar sehingga keluarga telah memiliki pengalaman 

dalam mendampingi ibu selama proses imunisasi. Pengalaman tersebut 

diduga dapat meningkatkan pemahaman keluarga mengenai pentingnya 

imunisasi, sehingga keluarga lebih aktif mengingatkan jadwal imunisasi, 

memberikan motivasi, serta membantu ibu dalam mengakses pelayanan 

kesehatan. Selain itu, distribusi jenis kelamin bayi yang relatif seimbang, 

yaitu laki-laki sebanyak 54,4% dan perempuan sebanyak 45,6%, 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga cenderung diberikan tanpa 

membedakan jenis kelamin bayi. Hal ini mengindikasikan bahwa perhatian 

keluarga lebih berfokus pada pemenuhan kebutuhan kesehatan bayi agar 

seluruh rangkaian imunisasi dasar dapat diterima secara lengkap sesuai 

jadwal. 

Temuan penelitian ini menunjukkan hasil yang sejalan dengan 

penelitian Muzaffar et al. (2024) yang melaporkan bahwa sebagian besar 

responden memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik dalam 

pelaksanaan imunisasi dasar lengkap bayi. Dukungan yang diberikan oleh 
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keluarga tersebut mencakup berbagai bentuk keterlibatan, seperti perhatian 

kepada ibu dan bayi, bantuan dalam pelaksanaan imunisasi, penyampaian 

informasi, serta dorongan untuk memenuhi imunisasi dasar sesuai dengan 

ketentuan yang dianjurkan. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

keterlibatan keluarga dapat menjadi salah satu aspek pendukung dalam 

pelaksanaan imunisasi dasar lengkap pada bayi. 

2. Gambaran Kepatuhan Imunisasi Dasar Lengkap Bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026. 

Berdasarkan *data *pada *Tabel *4.3, *dari *68 *responden *terdapat *52 

*orang *(76,5%) *yang *termasuk *dalam *kategori *patuh *dalam 

*pelaksanaan *imunisasi *dasar *lengkap *bayi. *Sementara *itu, *sebanyak 

*16 *responden *(23,5%) *tergolong *tidak *patuh. *Dengan *demikian, *dapat 

*diketahui *bahwa *proporsi *responden *yang *telah *memenuhi *kepatuhan 

*imunisasi *dasar *lengkap *lebih *besar *dibandingkan *dengan *responden 

*yang *belum *memenuhi *kepatuhan. *Kondisi *tersebut *memberikan 

*gambaran *bahwa *sebagian *besar *ibu *telah *berupaya *memenuhi 

*pemberian *imunisasi *bayi *berdasarkan *jadwal *yang *telah *ditetapkan. 

Kepatuhan dalam pemberian imunisasi dasar lengkap 

menggambarkan konsistensi ibu atau keluarga dalam memastikan bayi 

memperoleh imunisasi sesuai jenis dan waktu pemberian yang telah 

dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Pemenuhan imunisasi dasar menjadi 

bagian dari upaya membentuk perlindungan terhadap berbagai penyakit 
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yang berpotensi mengganggu kesehatan bayi, antara lain hepatitis B, 

tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, poliomielitis, dan campak, serta 

penyakit lain yang dapat dicegah melalui imunisasi. Pelaksanaan imunisasi 

secara lengkap dan tepat waktu memiliki peranan dalam mempertahankan 

kondisi kesehatan bayi serta mendukung upaya menekan angka kesakitan 

dan kematian pada kelompok usia bayi (Afriza et al., 2023). 

Notoatmodjo (2021) menjelaskan bahwa perilaku kepatuhan terhadap 

program kesehatan tidak berdiri sendiri, tetapi dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pengetahuan, sikap, motivasi, dukungan keluarga, 

ketersediaan akses pelayanan kesehatan, dan informasi yang diperoleh. 

Pemahaman ibu yang baik mengenai manfaat serta tujuan imunisasi dapat 

mendorong munculnya perilaku yang lebih positif dalam memenuhi jadwal 

imunisasi bayi. Di samping itu, akses menuju fasilitas kesehatan yang 

mudah serta dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar dapat 

membantu mengurangi hambatan yang mungkin menyebabkan 

keterlambatan pemberian imunisasi. 

Kepatuhan imunisasi dasar lengkap dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti tingkat pendidikan ibu, pekerjaan, pengalaman sebelumnya, 

pengetahuan tentang imunisasi, kepercayaan budaya, serta kekhawatiran 

terhadap efek samping imunisasi. Sebagian ibu terkadang merasa takut 

apabila bayi mengalami demam atau rewel setelah imunisasi sehingga dapat 

menyebabkan keterlambatan atau ketidakpatuhan dalam pemberian 
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imunisasi berikutnya. Namun, edukasi yang baik dari tenaga kesehatan 

mengenai manfaat dan efek samping imunisasi dapat membantu 

meningkatkan pemahaman ibu sehingga kepatuhan imunisasi dapat tetap 

terjaga (Refi Lindawati, 2023). 

Pelaksanaan *imunisasi *dasar *lengkap *perlu *terus *ditingkatkan 

*karena *imunisasi *menjadi *salah *satu *langkah *pencegahan *yang 

*berperan *efektif *dalam *memberikan *perlindungan *kepada *bayi *dan 

*anak *dari *berbagai *penyakit *infeksi. *Kepatuhan *dalam *pemberian 

*imunisasi *tidak *hanya *memberikan *perlindungan *individu *pada *bayi, 

*tetapi *juga *membantu *menciptakan *kekebalan *kelompok *(herd 

*immunity) *di *masyarakat. *Oleh *karena *itu, *peran *tenaga *kesehatan, 

*keluarga, *dan *masyarakat *sangat *penting *dalam *meningkatkan 

*kesadaran *mengenai *pentingnya *imunisasi *dasar *lengkap *agar *cakupan 

*imunisasi *dapat *tercapai *secara *optimal. 

Menurut asumsi peneliti, tingginya kepatuhan imunisasi dasar 

lengkap pada penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik 

responden yang sebagian besar memiliki bayi berusia 11 bulan (35,3%). 

Pada usia tersebut, bayi umumnya telah melalui sebagian besar tahapan 

imunisasi dasar sehingga ibu dan keluarga telah terbiasa mengikuti jadwal 

pelayanan imunisasi di fasilitas kesehatan. Pengalaman tersebut diduga 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya menyelesaikan seluruh rangkaian 

imunisasi sesuai jadwal. Selain itu, proporsi bayi laki-laki (54,4%) dan 
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perempuan (45,6%) yang relatif seimbang menunjukkan bahwa kepatuhan 

imunisasi tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin bayi, melainkan lebih 

berkaitan dengan kesadaran orang tua dalam memenuhi kebutuhan 

kesehatan anak. Peneliti berpendapat bahwa semakin sering ibu berinteraksi 

dengan pelayanan kesehatan selama proses imunisasi, semakin besar pula 

peluang ibu memperoleh informasi dan motivasi sehingga kepatuhan 

imunisasi dapat dipertahankan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Muzaffar et al. (2024) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki kepatuhan yang baik dalam pelaksanaan imunisasi dasar lengkap 

bayi. Selain itu, penelitian oleh Muzaffar et al. (2024) juga menemukan 

bahwa mayoritas responden telah melaksanakan imunisasi dasar lengkap 

sesuai jadwal karena adanya kesadaran ibu mengenai pentingnya imunisasi 

dalam menjaga kesehatan bayi. 

3. Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Imunisasi Dasar 

Lengkap Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten 

Tasikmalaya Tahun 2026. 

Hasil *pengujian *dengan *menggunakan *Chi-Square *memperoleh 

*nilai *signifikansi *sebesar *p *= *0,000. *Karena *nilai *tersebut *lebih *kecil 

*dari *taraf *signifikansi *yang *ditetapkan *(p *< *0,05), *maka *hasil *analisis 

*menunjukkan *adanya *hubungan *yang *signifikan *antara *dukungan 
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*keluarga *dan *kepatuhan *imunisasi *dasar *lengkap *bayi *di *Wilayah 

*Kerja *Puskesmas *Cibalong *Kabupaten *Tasikmalaya *Tahun *2026. 

Jika dilihat berdasarkan distribusi masing-masing kategori dukungan, 

kelompok responden yang memperoleh dukungan keluarga baik terdiri atas 

34 orang, dengan 31 orang (45,6%) di antaranya berada pada kategori patuh 

dan 3 orang (4,4%) termasuk tidak patuh. Pada kelompok dengan dukungan 

keluarga cukup yang berjumlah 23 responden, sebanyak 19 orang (27,9%) 

tergolong patuh, sedangkan 4 orang (5,9%) tidak patuh. Adapun dari 11 

responden yang memperoleh dukungan keluarga kurang, terdapat 2 orang 

(2,9%) yang patuh dan 9 orang (13,2%) yang tidak patuh terhadap imunisasi 

dasar lengkap bayi. 

Pola distribusi tersebut memperlihatkan adanya kecenderungan 

hubungan antara tingkat dukungan keluarga dan kepatuhan imunisasi. 

Responden yang memperoleh dukungan keluarga baik lebih banyak berada 

dalam kategori patuh, sedangkan ketidakpatuhan lebih banyak ditemukan 

pada kelompok dengan dukungan keluarga kurang. Dengan demikian, 

semakin baik dukungan yang diterima ibu dari keluarga, semakin tinggi pula 

kecenderungan ibu untuk memenuhi pemberian imunisasi dasar lengkap 

bayinya sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 

Menurut pandangan peneliti, adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan imunisasi dapat dipahami karena keluarga menjadi 

lingkungan terdekat ibu yang turut berperan dalam menentukan berbagai 
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keputusan berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan bayi. Dukungan yang 

diberikan, baik berupa mengingatkan jadwal imunisasi, mengantar ibu ke 

fasilitas kesehatan, memberikan biaya transportasi, maupun memberikan 

motivasi ketika ibu merasa khawatir terhadap efek samping imunisasi, 

diduga mampu meningkatkan keyakinan ibu untuk tetap melaksanakan 

imunisasi sesuai jadwal. Sebaliknya, ibu yang kurang memperoleh 

dukungan keluarga kemungkinan lebih mudah menunda atau melewatkan 

jadwal imunisasi karena harus menghadapi berbagai kendala sendiri, seperti 

keterbatasan waktu, transportasi, maupun rasa khawatir setelah bayi 

mendapatkan imunisasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keterlibatan 

keluarga tidak hanya berfungsi sebagai sumber dukungan emosional, tetapi 

juga menjadi faktor yang mempermudah ibu dalam memenuhi jadwal 

imunisasi dasar lengkap bayi. 

Hubungan tersebut menggambarkan bahwa keterlibatan keluarga 

berkaitan dengan kepatuhan ibu dalam memenuhi pemberian imunisasi 

dasar lengkap pada bayi. Bentuk keterlibatan tersebut dapat diwujudkan 

melalui perhatian dan dorongan kepada ibu, bantuan secara langsung, 

dukungan secara emosional, serta penyediaan informasi yang berkaitan 

dengan manfaat dan pentingnya imunisasi bagi bayi. Keluarga yang 

memberikan dukungan positif akan membantu ibu merasa lebih yakin dan 

termotivasi untuk membawa bayi ke fasilitas kesehatan sesuai jadwal 

imunisasi yang telah ditentukan. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga 
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dapat menyebabkan ibu kurang termotivasi atau menunda pelaksanaan 

imunisasi sehingga kepatuhan imunisasi menjadi rendah (Zaborskis et al., 

2022). 

Menurut Notoatmodjo (2021), perilaku individu dalam menjaga dan 

memelihara kesehatan dapat terbentuk melalui pengaruh berbagai faktor, 

yang meliputi faktor predisposisi, faktor pendukung, serta faktor 

pendorong. Dukungan keluarga termasuk faktor pendorong yang dapat 

memengaruhi perilaku ibu dalam mematuhi jadwal imunisasi bayi. 

Dukungan yang diterima ibu dapat membantu menciptakan perasaan aman 

sekaligus memperkuat kepercayaan dirinya dalam menentukan keputusan 

yang berkaitan dengan kesehatan, serta membantu mengurangi hambatan 

yang dihadapi selama pelaksanaan imunisasi. Oleh karena itu, 

kecenderungan kepatuhan ibu dalam memenuhi imunisasi dasar lengkap 

bayi akan semakin tinggi ketika dukungan yang diberikan oleh keluarga 

juga semakin baik.. 

Selain dukungan keluarga, tingkat kepatuhan ibu dalam memenuhi 

imunisasi dasar lengkap bayi dapat berkaitan dengan berbagai aspek 

lainnya, seperti pengetahuan dan pendidikan ibu, kondisi pekerjaan, 

kemudahan memperoleh pelayanan kesehatan, pengalaman terkait 

imunisasi sebelumnya, serta pandangan ibu mengenai manfaat dan 

kemungkinan efek samping setelah pemberian imunisasi.. Ibu yang 

memperoleh informasi kesehatan yang baik cenderung lebih memahami 
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pentingnya imunisasi sehingga lebih patuh dalam melaksanakan jadwal 

imunisasi bayi. Sebaliknya, kurangnya pemahaman dan adanya ketakutan 

terhadap efek samping imunisasi dapat menyebabkan ibu menjadi ragu atau 

tidak patuh dalam melaksanakan imunisasi dasar lengkap (Alonso-Perez et 

al. 2022). 

Pemenuhan imunisasi dasar lengkap memiliki peranan penting dalam 

memberikan perlindungan kepada bayi dari berbagai penyakit infeksi yang 

dapat dicegah melalui imunisasi. Untuk mendukung tercapainya cakupan 

imunisasi yang optimal, peran keluarga perlu diperkuat melalui kegiatan 

edukasi dan promosi kesehatan yang dilakukan secara berkesinambungan 

oleh tenaga kesehatan. Dukungan keluarga yang memadai diharapkan 

mampu mendorong peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan motivasi ibu 

untuk memenuhi seluruh jadwal imunisasi bayi secara lengkap dan tepat 

waktu, sehingga kesehatan serta perlindungan bayi dapat dipertahankan 

secara optimal (Alonso-Perez et al. 2022). 

Hasil penelitian ini sejalann denngan penelitian yang dilakukan olehh 

Mahabbah (2019) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi. 

Penelitian oleh Muzaffar et al. (2024) juga menyebutkan bahwa ibu yang 

memperoleh dukungan keluargaa yang baik cenderuung lebih patuh dalam 

melaksanakan imunisasi dasar lengkap dibandingkan ibu yang kurang 

mendapatkan dukungan keluarga. Selain itu, penelitian oleh Muzaffar et al. 
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(2024) menemukan bahwa keterlibatan keluarga dalam memberikan 

motivasi, informasi, dan bantuan kepada ibu berhubungan dengan 

meningkatnya kepatuhan imunisasi dasar lengkap pada bayi. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran penting terhadap kepatuhan imunisasi dasar lengkap bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2026. 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dan kendala yang perlu 

dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasilnya. Dari segi geografis, 

wilayah kerja Puskesmas Cibalong yang meliputi enam desa dengan jarak 

antardaerah yang cukup jauh serta kondisi jalan yang kurang memadai menjadi 

kendala tersendiri, karena peneliti harus mengeluarkan waktu dan biaya 

transportasi yang tidak sedikit untuk menjangkau responden, bahkan beberapa 

ibu tinggal di lokasi yang sulit diakses sehingga mempengaruhi ketersediaan 

partisipan. Selain itu, waktu penelitian yang hanya berlangsung dari Mei hingga 

Juni 2026 tergolong singkat, sehingga peneliti dituntut bekerja secara efisien 

dalam mengumpulkan data dari 68 responden yang tersebar, namun akibatnya 

tidak semua aspek terkait dukungan keluarga dan kepatuhan imunisasi dapat 

digali secara mendalam. Desain penelitian cross-sectional yang digunakan 

hanya mengukur variabel pada satu titik waktu tertentu, sehingga tidak dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat secara pasti antara dukungan keluarga 

dan kepatuhan imunisasi, melainkan hanya menggambarkan asosiasi pada saat 
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penelitian berlangsung. Penelitian ini juga hanya berfokus pada dukungan 

keluarga sebagai variabel independen tanpa mengontrol faktor-faktor lain yang 

turut mempengaruhi kepatuhan, seperti tingkat pengetahuan ibu, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan, akses pelayanan kesehatan, dukungan tenaga kesehatan, 

maupun faktor sosial budaya, sehingga kemungkinan adanya variabel perancu 

(confounding variables) tidak terukur dan dapat mempengaruhi interpretasi 

hasil. Kendala di lapangan juga muncul dari partisipasi responden, karena 

beberapa ibu awalnya ragu atau enggan bergabung akibat kesibukan sehari-hari, 

dan ada pula yang tidak dapat menunjukkan buku KIA secara lengkap sehingga 

harus dikeluarkan dari kriteria penelitian, yang pada akhirnya memperlambat 

proses pengumpulan data. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran idukungan ikeluarga idalam iimunisasi idasar ilengkap ibayi idi 

iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026 

imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki idukungan 

ikeluarga idalam ikategori ibaik iyaitu isebesar i50,0%. i 

2. Gambaran ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026 imenunjukkan 

ibahwa isebagian ibesar iresponden iberada idalam ikategori ipatuh iyaitu 

isebesar i76,5%. i 

3. Terdapat ihubungan idukungan ikeluarga iterhadap ikepatuhan iimunisasi 

idasar ilengkap ibayi idi iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten 

iTasikmalaya iTahun i2026 idengan inilai ip-value i= i0,000 i(< i0,05). 

B. Saran 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi imasukan ibagi 

ipelayanan ikesehatan, ikhususnya idi iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong 

iKabupaten iTasikmalaya, iuntuk imeningkatkan iedukasi imengenai 

ipentingnya idukungan ikeluarga iterhadap ikepatuhan iimunisasi idasar 

ilengkap ibayi. iTenaga ikesehatan idiharapkan itidak ihanya imemberikan 

ipenyuluhan ikepada iibu idan ikeluarga imengenai imanfaat iserta ijadwal 
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iimunisasi idasar ilengkap, itetapi ijuga imelakukan itindak ilanjut iterhadap 

ibayi iyang ibelum imendapatkan iimunisasi isesuai ijadwal imelalui ikegiatan 

isweeping, ikunjungan irumah i(home ivisit), idan iprogram iimunisasi ikejar. 

iSelain iitu, ipelayanan ikesehatan idapat imemanfaatkan imedia ipromosi 

ikesehatan iseperti iflyer idigital, iposter, iatau imedia isosial iuntuk 

imeningkatkan ipengetahuan idan ikesadaran imasyarakat imengenai 

ipentingnya iimunisasi idasar ilengkap. iPemantauan ikelengkapan istatus 

iimunisasi isecara iberkala ijuga iperlu idilakukan iagar ibayi iyang ibelum 

ilengkap iimunisasinya idapat isegera idiidentifikasi idan imemperoleh 

ipelayanan iimunisasi isesuai iketentuan.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi iinstitusi ipendidikan, ihasil ipenelitian iini idiharapkan idapat 

idijadikan isebagai ireferensi itambahan idalam ipembelajaran ikebidanan 

imaupun ikesehatan imasyarakat, ikhususnya iyang iberkaitan idengan 

idukungan ikeluarga idan ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi. 

iPenelitian iini idiharapkan idapat imenambah iwawasan imahasiswa 

imengenai ipentingnya iperan ikeluarga idalam imendukung ikeberhasilan 

iprogram iimunisasi idasar ilengkap. iSelain iitu, ihasil ipenelitian iini ijuga 

idapat idigunakan isebagai ibahan ipengembangan ipembelajaran iterkait 

ipromosi ikesehatan idan iupaya ipreventif idalam imeningkatkan ikesehatan 

ibayi idan ianak.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi iacuan ibagi ipeneliti 

iselanjutnya iuntuk imengembangkan ipenelitian iterkait ifaktor-faktor iyang 

imemengaruhi ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi idengan 

imenambahkan ivariabel ilain iseperti itingkat ipengetahuan iibu, ipendidikan, 

ipekerjaan, isikap, iakses ipelayanan ikesehatan, idukungan itenaga ikesehatan, 

imaupun ifaktor ibudaya. iSelain iitu, ipeneliti iselanjutnya idiharapkan idapat 

imenggunakan ijumlah isampel iyang ilebih ibesar iatau imetode ipenelitian 

iyang iberbeda isehingga idiperoleh ihasil ipenelitian iyang ilebih iluas idan 

imendalam imengenai ikepatuhan iimunisasi idasar ilengkap ibayi.  

4. Bagi Responden (Ibu dan Keluarga) 

Bagi iIbu idan iKeluarga, idiharapkan ipenelitian iini idapat imenambah 

ipemahaman imengenai ipentingnya iketerlibatan ikeluarga idalam 

imendukung ipemenuhan iimunisasi idasar ilengkap ipada ibayi. iAnggota 

ikeluarga idiharapkan iturut iberperan iaktif idengan imemberikan iperhatian, 

idorongan, ibantuan, iserta ipendampingan ikepada iibu idalam imemenuhi 

isetiap ijadwal iimunisasi ibayi. iDengan idukungan itersebut, ipemberian 

iimunisasi idiharapkan idapat iterlaksana isecara ilengkap idan itepat iwaktu 

isehingga ibayi imemperoleh iperlindungan iyang ioptimal idari iberbagai 

ipenyakit iyang idapat idicegah imelalui iimunisasi iserta imendukung 

ikesehatan idan iproses itumbuh ikembangnya. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

  



 

 
 

 

Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED iCONSENT 

 

Saya iyang ibertanda itangan idi ibawah iini imenyatakan itelah imemperoleh 

ipenjelasan imengenai ipenelitian iyang iakan idilaksanakan isecara ilengkap idan 

idapat imemahami iinformasi iyang itelah idisampaikan ioleh iMina iRosalina idengan 

ijudul: i“Hubungan iDukungan iKeluarga iterhadap iKepatuhan iImunisasi 

iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja iPuskesmas iCibalong iKabupaten 

iTasikmalaya iTahun i2026” 

Nama : i..................................................................................................... 

Umur : i.................... itahun 

Alamat : i..................................................................................................... 

No. iTelepon/HP : i.................................................................................................... 

Saya ibersedia iuntuk iikut iberpartisipasi ipada ipenelitian iini isecara isukarela 

itanpa ipaksaan idari ipihak imanapun. i 

 

Peneliti 

 

 

(Mina Rosalina) 

Ciamis, ..............................2026 

Yang memberikan persetujuan 

 

 

(..............................................) 

  



 

 
 

PROGRAM iSTUDI iSARJANA iKEBIDANAN i 

FAKULTAS iILMU iKESEHATAN i 

UNIVERSITAS iGALUH 

Lampiran i3. iLembar iKonsultasi 

 

 

 

LEMBAR iKONSULTASI 

Nama iMahasiswa : iMina iRosalina 

Pembimbing iI : iBdn. iYudita iIngga iHindiarti.,S.ST.,M.Kes 

Judul : iHubungan iDukungan iKeluarga iterhadap iKepatuhan 

iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 

No Hari/Tanggal Saran Paraf 

1 

Selasa/ 3-3-2026 1. Fiksasi Judul ACC  

2. Konsultasi teknis bimbingan proposal cara 

nya : File di upload ke G-drive link nya akan 

di kirimkan. Masukan Speadsheet dengan 

format file MS Word dan penamaanya 

menggunakan Proposal_Nama_Kelas. 

Kemudian tandai dengan warna merah, saat 

hasil revisi selesai tanda akan di ubah 

menjadi warna hijau. 

 

2 

Kamis/ 5-3-

2026 

1. Lanjutkan ke BAB 2 dan 3! 

 

3 

Senin/ 9-3-2026 1. Tambahkan keaslian penelitian sesuai 

template yang sudah di berikan ! 

 



 

 
 

4 

Minggu/ 15-3-

2026 

1. Tingkat signifikasi pada jumlah sample 

mohon menggunakan 5% saja untuk 

antisipasi bias !  

2. Pada Definisi Operasional hasil ukur patuh 

Imunisasi Dasar harus lebih spesifik, 

misalnya tidak lengkap jika ada salah satu 

imunisasi yang tidak diberikan. 3. Pada 

kerangka teori harus dicantumkan sumber 

teorinya. 

 

5 

Selasa/ 17-3-

2026 

1. Pada judul Imunisasi Dasar, apakah nanti 

hasil ukurnya sampai Imunisasi Dasar 

Lengkap atau Imunisasi Dasar saja ? jika 

sampai dengan lengkap maka judul harus 

menyesuaikan. 

2. Semua sitasi harus menggunakan 

mandeley !  

3. Sample tingkatkan lagi signifikansinya 

gunakan 10% saja. 4. Jika sudah 

mencantunkan kriteria inklusi tidak perlu 

mencantumkan kriteria ekslusinya, kriteria 

ekslusinya bisa dihilangkan. 5. Halaman DO 

mohon di rapikan ! 

 

6 

Senin/ 30-3-

2026 

1. Pada sampel harus dipertimbangkan jika 

ada Drop Out, tambah 10% dari total 

kebutuhan sampel. Hitungjuga kebutuhan 

sampel per Desa nya ! 
 

7 

Sabtu/ 4-4-2024 1. BAB 1,2, dan 3 ACC 

 

8 

Kamis/ 30-4-

2026 

 

1. Untuk populasi gunakan 9-12 bulan, lihat 

jumlahnya kemudian ke rumus slovin dengan 

tingkat signifikansi 10%. 
 



 

 
 

9 

Jum’at/ 29-5-

2026 

1. Sebelum pengambilan data masukan ijin 

penelitian terlebih dahulu. 

 

10 

 

Sabtu/ 6-6-2026 

 

1. Untuk pembahasan di buat per item 

2. Tambahkan karakteristik responden 

 

11 

Rabu/ 10-06-

2026 

ACC sidang skripsi  

 

 

  



 

 
 

PROGRAM iSTUDI iSARJANA iKEBIDANAN i 

FAKULTAS iILMU iKESEHATAN i 

UNIVERSITAS iGALUH 

 

 

 

 

LEMBAR iKONSULTASI 

Nama iMahasiswa : i iMina iRosalina 

Pembimbing iII : i iBdn. iRatna iSuminar, iSST.,M.Tr.Keb. 

Judul : i iHubungan iDukungan iKeluarga iterhadap iKepatuhan 

iImunisasi iDasar iLengkap iBayi idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iCibalong iKabupaten iTasikmalaya iTahun i2026. 

No Hari/Tanggal Saran Paraf 

1 

Kamis/ 4-3-

2026 
1. Judul ACC dan lanjutkan membuat outline 

proposal  

2. Konsultasu teknis untuk bimbingan 

proposal 
 

2 

Jum’at/ 5-3-

2026 
1. Ikuti terlebih dahulu arahan dari Dosen 

pembimbing 1 ! 
 

3 

Senin/ 16-3-

2026 
1. Masukan NIK Dosen Pembimbing  

2. Perbaiki nama Wakil Dekan 2 Bapak 

Daniel  

3. Jangan ada kata pengbuhung di awal 

kalimat !  

4. Perbaiki jarak dan perataan teksnya !  

5. Rapikan Text box !  

6. Di Tabel hasil ukur, DO masukan referensi 

dari tabel indikator hasil ukur nya ! 

 

4 

Sabtu/ 28-3-

2026 
1. Perbaiki typo !  

2. Sumber referensi harus di cantumkan, 

apakan dari artikel atau vidio !  

3. Jangan ada judul yang menggantung !  

4. Perbaiki spasi dan enter ! 

5. Setiap bahasa asing harus di cetak miring !  

 



 

 
 

6. Dibawah tabel DO masukan penulis yang 

membuat standar hasil ukurnya, dan 

cantumkan sumbernya !  

7. Jangan ada kata penghubung di awal 

kalimat !  

8. Cek kembali semua referensi yang di sitasi 

di BAB 1,2,3 pastikan semua masuk daftar 

pustaka dan jangan ada yang terlewat ! 

5 

Sabtu/ 4-4-2026 1. Jangan ada kata penghubung di awal 

kalimat !  

2. Perbaiki dan rapikan judul yang 

menggantung !  

3. Rapikan kotak di bagan !  

4. Cek kembali referensi dari BAB 1,2 

sampai 3 ! 

 

6 

Kamis/ 9-4-

2026 
ACC 

 

7 

Rabu/ 10-6-

2026 

 

Sesuaikan dengan template untuk isi ikuti 

arahan pengunji dan pembimbing 

 

8 

Minggu/ 14-6-

2026 

ACC sidang skripsi 

 

 

 

  



 

 
 

Lampiran i4. iInstrumen iPenelitian 

KUESIONER iDUKUNGAN iKELUARGA 

A. Dukungan iInformasional 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imenganjurkan iibu 

iagar imemberikan iimunisasi idasar ikepada ianak isecara 

irutin. 

  

2 Ibu itidak imemperoleh iinformasi idari isuami, iorang itua, 

imertua, iatau isaudara imengenai ilokasi ipelayanan 

iimunisasi. 

  

3 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara itidak 

imengingatkan iibu imengenai ijadwal ipemberian iimunisasi 

idasar ianak isetiap ibulan. 

  

4 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imendorong iibu 

iuntuk imembawa ianak ike ifasilitas ikesehatan, iseperti 

ipuskesmas iatau iposyandu, iguna imemperoleh iimunisasi 

idasar. 

  

B. Dukungan iPenilaian 

No. Pernyataan Ya Tidak 

5 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara isenantiasa 

imendampingi iibu idalam imelakukan iperawatan iterhadap 

ianak. 

  

6 Setelah ianak imemperoleh iimunisasi idasar, isuami, iorang 

itua, imertua, iatau isaudara itidak imemberikan iperhatian 

imaupun ipujian ikepada iibu. 

  

7 Ketika imengalami ikesulitan idalam imemberikan iimunisasi 

ikepada ianak, iibu itidak imemperoleh ikesempatan iuntuk 

imenyampaikan ikeluh ikesah ikepada isuami, iorang itua, 

imertua, iatau isaudara. 

  

C. Dukungan iInstrumental 

No. Pernyataan Ya Tidak 

8 Ketika ianak imengalami idemam isetelah iimunisasi, isuami, 

iorang itua, imertua, iatau isaudara itidak imenyediakan iobat 

  



 

 
 

iuntuk imembantu imenurunkan idemam itersebut. 

9 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imenyediakan idana 

iyang imencukupi iuntuk imemenuhi ikebutuhan iimunisasi 

ianak isetiap ibulan. 

  

10 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imembantu 

imenyediakan ikendaraan iatau isarana itransportasi iagar iibu 

idapat imenuju itempat ipelayanan iimunisasi. 

  

11 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imeluangkan 

iwaktunya iuntuk imendampingi iibu imembawa ianak 

imendapatkan iimunisasi isetiap ibulan. 

  

12 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara itidak imenyediakan 

iwaktu iyang idiperlukan iibu iuntuk imembawa ianak ike 

iposyandu iguna imendapatkan iimunisasi. 

  

D. Dukungan iEmosional 

No. Pernyataan Ya Tidak 

13 Ibu itidak imemperoleh idorongan iatau imotivasi idari isuami, 

iorang itua, imertua, iatau isaudara iuntuk imemberikan 

iimunisasi ilengkap ikepada ianak. 

  

14 Dalam imenentukan ikeputusan imengenai ipemberian 

iimunisasi idasar ikepada ianak, iibu itidak idilibatkan ioleh 

isuami, iorang itua, imertua, iatau isaudara. 

  

15 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imemberikan 

ikeyakinan ikepada iibu ibahwa idemam iyang imuncul ipada 

ianak isetelah iimunisasi imerupakan ikondisi iyang iumum 

iterjadi. 

  

16 Ketika ianak imengalami isakit isetelah imemperoleh 

iimunisasi, isuami, iorang itua, imertua, iatau isaudara iselalu 

imemberikan iperhatian ikepada iibu. 

  

17 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imenunjukkan 

ikepedulian iterhadap iperasaan iibu, itermasuk iketika iibu 

imerasa icemas iatau itakut imembawa ianak iuntuk iimunisasi. 

  

18 Suami, iorang itua, imertua, iatau isaudara imemberikan irasa 

inyaman ikepada iibu, itermasuk iketika iibu isedang isakit, 

isehingga ianggota ikeluarga idapat imembantu imembawa 

ianak iuntuk imemperoleh iimunisasi. 

  

  



 

 
 

LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN IMUNISASI DASAR  

LENGKAP BAYI 

Identitas Responden 

Kode Responden  : …… 

Nama Ibu   : …… 

Umur Bayi   : …… bulan (9–12 bulan) 

Alamat   : …… 

Petunjuk Pengisian: 

Checklist diisi oleh peneliti berdasarkan data sekunder dari buku KIA atau catatan 

imunisasi di posyandu/puskesmas. Beri tanda (✓) pada kolom yang sesuai. 

A. Kelengkapan Imunisasi Dasar 

No Jenis iImunisasi Jadwal iUsia Sudah Belum Keterangan i(Tanggal) 

1 HB-0 0–7 ihari ☐ ☐ 
 

2 BCG ≤1 ibulan ☐ ☐ 
 

3 Polio i0 Lahir ☐ ☐ 
 

4 Polio i1 2 ibulan ☐ ☐ 
 

5 Polio i2 3 ibulan ☐ ☐ 
 

6 Polio i3 4 ibulan ☐ ☐ 
 

7 Polio i4 9 ibulan ☐ ☐ 
 

8 DPT-HB-Hib i1 2 ibulan ☐ ☐ 
 

9 DPT-HB-Hib i2 3 ibulan ☐ ☐ 
 

10 DPT-HB-Hib i3 4 ibulan ☐ ☐ 
 

11 Campak/Rubella 9 ibulan ☐ ☐ 
 

 

 



 

 
 

B. Ketepatan Waktu Pemberian Imunisasi 

No Jenis iImunisasi Tepat iWaktu i(≤1 

ibulan) 

Terlambat i(>1 

ibulan) 

Tidak 

iDiberikan 

1 HB-0 ☐ ☐ ☐ 

2 BCG ☐ ☐ ☐ 

3 Polio i0–4 ☐ ☐ ☐ 

4 DPT-HB-Hib i1–

3 
☐ ☐ ☐ 

5 Campak/Rubella ☐ ☐ ☐ 

C. Kategori Kepatuhan 

Kriteria: 

1. Patuh: Bayi telah mendapatkan seluruh imunisasi dasar lengkap sesuai 

usia dan jadwal, meliputi HB-0, BCG, Polio (0–4), DPT-HB-Hib (1–

3), dan Campak, tanpa keterlambatan (maksimal toleransi ≤1 bulan).  

2. Tidak Patuh: Bayi tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap atau 

pemberian tidak sesuai jadwal (terlambat >1 bulan, terlewat, atau tidak 

berurutan). (Afriza et al., 2023)  

D. Hasil Penilaian: 

☐ Patuh 

☐ Tidak Patuh 



 
 

Lampiran 5. Tabulasi Data 

Data Dukungan Keluarga 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Jumlah % Kategori 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15 83,33 Dukungan Baik 

2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 14 77,78 Dukungan Baik 

3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

4 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 10 55,56 Dukungan Kurang 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 15 83,33 Dukungan Baik 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

8 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 50,00 Dukungan Kurang 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

10 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 10 55,56 Dukungan Kurang 

11 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 10 55,56 Dukungan Kurang 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 13 72,22 Dukungan Cukup 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9 50,00 Dukungan Kurang 

15 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7 38,89 Dukungan Kurang 

16 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 9 50,00 Dukungan Kurang 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 94,44 Dukungan Baik 

18 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 7 38,89 Dukungan Kurang 

19 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

20 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 61,11 Dukungan Cukup 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 



 

 
 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,00 Dukungan Baik 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 94,44 Dukungan Baik 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 16 88,89 Dukungan Baik 

25 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 10 55,56 Dukungan Kurang 

26 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 13 72,22 Dukungan Cukup 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 16 88,89 Dukungan Baik 

30 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 10 55,56 Dukungan Kurang 

31 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 11 61,11 Dukungan Cukup 

32 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 12 66,67 Dukungan Cukup 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

34 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 12 66,67 Dukungan Cukup 

35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 13 72,22 Dukungan Cukup 

36 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11 61,11 Dukungan Cukup 

37 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 77,78 Dukungan Baik 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 16 88,89 Dukungan Baik 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,00 Dukungan Baik 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,00 Dukungan Baik 

42 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 13 72,22 Dukungan Cukup 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 15 83,33 Dukungan Baik 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

46 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 12 66,67 Dukungan Cukup 



 

 
 

47 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

48 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

49 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,00 Dukungan Baik 

51 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 94,44 Dukungan Baik 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 100,00 Dukungan Baik 

54 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 12 66,67 Dukungan Cukup 

55 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 12 66,67 Dukungan Cukup 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

58 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 13 72,22 Dukungan Cukup 

59 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

61 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 14 77,78 Dukungan Baik 

62 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 88,89 Dukungan Baik 

63 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 13 72,22 Dukungan Cukup 

64 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

65 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 12 66,67 Dukungan Cukup 

66 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 11 61,11 Dukungan Cukup 

67 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 9 50,00 Dukungan Kurang 

68 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94,44 Dukungan Baik 

  



 

 
 

 

Data Keseluruhan  

No NAMA (Inisial) JENIS KELAMIN USIA NAMA IBU Dukungan Keluarga Imunisasi Dasar 

1 A.P.R L 12 Ny. D Dukungan Baik Patuh 

2 A.F.R L 9 Ny. D/E Dukungan Baik Patuh 

3 R.A.O L 10 Ny. R Dukungan Baik Patuh 

4 D.P L 12 Ny. R Dukungan Kurang Tidak Patuh 

5 E.Y P 11 Ny. L Dukungan Baik Patuh 

6 K.H P 10 Ny. P.L Dukungan Baik Patuh 

7 A.H.P P 12 Ny. M.S.M Dukungan Baik Patuh 

8 M.F.A L 9 Ny. E.J Dukungan Kurang Tidak Patuh 

9 K.M L 11 Ny. L Dukungan Baik Patuh 

10 M.H.D L 12 Ny. I Dukungan Kurang Tidak Patuh 

11 A.H.R P 9 Ny. A Dukungan Kurang Tidak Patuh 

12 K.M.D L 12 Ny. M Dukungan Baik Patuh 

13 D L 12 Ny. R Dukungan Cukup Patuh 

14 M.A L 12 Ny. A Dukungan Kurang Patuh 

15 K P 12 Ny. R Dukungan Kurang Tidak Patuh 

16 G L 11 Ny. R Dukungan Kurang Tidak Patuh 

17 A P 10 Ny. S Dukungan Baik Patuh 

18 R L 11 Ny. S Dukungan Kurang Tidak Patuh 

19 R P 10 Ny. N Dukungan Baik Patuh 

20 F L 11 Ny. E Dukungan Cukup Tidak Patuh 

21 E.P.L L 11 Ny. E Dukungan Baik Tidak Patuh 



 

 
 

22 J P 12 Ny. M Dukungan Baik Patuh 

23 M.S L 10 Ny. M.S Dukungan Baik Patuh 

24 H L 12 Ny. A.N Dukungan Baik Patuh 

25 M.S L 11 Ny. D.Y Dukungan Kurang Tidak Patuh 

26 M.A L 11 Ny. N Dukungan Baik Patuh 

27 N.N P 9 Ny. D Dukungan Cukup Patuh 

28 H P 11 Ny. A.M Dukungan Baik Tidak Patuh 

29 R P 11 Ny. W Dukungan Baik Patuh 

30 M P 11 Ny. D.R Dukungan Kurang Tidak Patuh 

31 A L 12 Ny. N Dukungan Cukup Patuh 

32 Z.S P 10 Ny. R Dukungan Cukup Tidak Patuh 

33 N.H P 9 Ny. S Dukungan Cukup Patuh 

34 M.F.F L 12 Ny. M Dukungan Cukup Patuh 

35 S L 12 Ny. A Dukungan Cukup Patuh 

36 M.Z.D L 12 Ny. R Dukungan Cukup Patuh 

37 F.S.N P 11 Ny. R Dukungan Baik Tidak Patuh 

38 Z.A L 9 Ny. S Dukungan Baik Patuh 

39 A.B.R L 11 Ny. Y Dukungan Baik Patuh 

40 R P 12 Ny. S Dukungan Baik Patuh 

41 S.D P 11 Ny. C Dukungan Baik Patuh 

42 T P 9 Ny. K Dukungan Cukup Patuh 

43 M.A P 9 Ny. N Dukungan Baik Patuh 

44 M.A L 9 Ny. T Dukungan Baik Patuh 

45 R.Z.A L 12 Ny. N.A Dukungan Cukup Patuh 

46 A.R.R P 11 Ny. D Dukungan Cukup Patuh 



 

 
 

47 R L 12 Ny. F Dukungan Cukup Patuh 

48 A L 11 Ny. A Dukungan Cukup Tidak Patuh 

49 K P 9 Ny. S Dukungan Baik Patuh 

50 K.A.D L 10 Ny. S.F Dukungan Baik Patuh 

51 M.K.A L 11 Ny. D.R Dukungan Cukup Patuh 

52 R L 9 Ny. W Dukungan Baik Patuh 

53 A P 11 Ny. Y Dukungan Baik Patuh 

54 A.A P 9 Ny. D Dukungan Cukup Patuh 

55 M.A.P L 11 Ny. A Dukungan Cukup Tidak Patuh 

56 M.P.R L 11 Ny. E Dukungan Cukup Patuh 

57 A.K L 10 Ny. S Dukungan Cukup Patuh 

58 A.A P 10 Ny. R Dukungan Cukup Patuh 

59 N.P.S P 11 Ny. P.W Dukungan Baik Patuh 

60 N.P.S P 11 Ny. P.W Dukungan Baik Patuh 

61 A.A.D L 11 Ny. D.S Dukungan Baik Patuh 

62 G L 9 Ny. D.Y Dukungan Baik Patuh 

63 M P 11 Ny. S Dukungan Cukup Patuh 

64 N.A P 10 Ny. S Dukungan Baik Patuh 

65 R.N.A P 9 Ny. D Dukungan Cukup Patuh 

66 N.C P 10 Ny. V Dukungan Cukup Patuh 

67 M.I.A L 10 Ny. Y Dukungan Kurang Patuh 

68 A P 9 Ny. T Dukungan Baik Patuh 

 



 
 

Lampiran 6. Output SPSS 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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